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Sommaire 
À l' école primaire, les élèves qui présentent d' importantes difficultés d ' adaptation, 
notamment sur le plan comportemental, voient fréquemment leur réussite scolaire 
compromise. Pour répondre aux besoins de ces élèves et mettre en place des 
interventions qui favoriseront leur réussite, les professionnels du milieu scolaire ont la 
responsabilité d' évaluer de façon rigoureuse leur situation. Parmi les professionnels qui 
font cette évaluation, les psychoéducateurs occupent une place de plus en plus 
importante. La psychoéducation étant une profession relativement jeune sur la scène 
professionnelle du monde scolaire, peu de pratiques systématiques et standardisées ont 
été proposées en lien avec l' évaluation des élèves ayant un trouble du comportement, le 
groupe d' élèves auprès duquel les psycho éducateurs sont le plus souvent appelés à 
intervenir. De plus, bien que les psychoéducateurs soient maintenant mandatés par la loi 
21 ou le ministère de l'Éducation, de l'Enseignement supérieur et de la Recherche pour 
effectuer des évaluations pour des élèves handicapés ou en difficulté d' adaptation et 
d' apprentissage (EHDAA), aucune démarche spécifique à ces mandats n' a été 
développée pour ces derniers. C'est pourquoi il devient opportun d'offrir à ces 
professionnels un guide de pratique validé qui orientera leur démarche d' évaluation 
auprès des élèves en difficulté et qui favorisera ainsi une action évaluative rigoureuse et 
méthodique. La finalité de cette thèse est de développer un protocole d' évaluation pour 
les psychoéducateurs scolaires afin de les guider dans leur pratique évaluative des 
troubles de comportement des élèves à l'école primaire. Pour y arriver, une étude 
descriptive de la pratique évaluative actuelle des psychoéducateurs scolaires a été 
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réalisée afin de mieux comprendre leur réalité. Cette première étude, qui emploie un 
devis de recherche mixte. Il allie des données qui proviennent de six groupes de 
discussion (n = 34), d' entrevues téléphoniques (n = 21) et de questionnaires quantitatifs 
(N = 159). C'est à partir des résultats de cette étude, de connaissances scientifiques 
relatives au développement des troubles du comportement et de recommandations de 
pratiques de pointe dans le domaine de l' évaluation qu 'un protocole d ' évaluation a été 
élaboré et implanté dans cinq commissions scolaires au Québec. Expérimenté par 
44 psychoéducateurs, l' étude de l' implantation initiale de ce protocole d' évaluation a été 
documentée par l' entremise d' entrevues téléphoniques menées auprès de 
22 psychoéducateurs et cinq acteurs clefs (directeurs et responsables d' équipe). Les 
résultats de la première étude permettent de comprendre que les psychoéducateurs ont 
une pratique évaluative qui se rapproche des recommandations émanant de la littérature 
sur le sujet. Toutefois, ces derniers font face à plusieurs contraintes de temps pour mener 
des évaluations approfondies. Ces contraintes de temps seraient, entre autres, 
occasionnées par des enjeux d' identité professionnelle et de l' ambiguïté de leur rôle 
d' évaluateur au sein des organisations. L 'étude d ' implantation indique que le protocole 
arrive à point et permet aux psychoéducateurs de s'y référer pour tenter de mieux définir 
et de faire valoir leur rôle en évaluation. De plus, selon les psychoéducateurs, la 
structure qu 'offre le protocole s' avère sécurisante alors qu ' ils se voient confrontés à une 
réalité de pratique de plus en plus sophistiquée et surtout effrénée, et où ils font face à 
des problématiques toujours plus complexes. Bien que le protocole amène son lot 
d' avantages, l' appropriation de cette pratique novatrice est encore embryonnaire. Un 
vi 
travail de fond doit être fait pour former des porte-étendards de cette pratique novatrice 
en attendant les retombées et les aboutissants des actes réservés déterminés par la Loi 
21. Avec le temps, l'acte réservé confié aux psychoéducateurs entraînera probablement 
une reconnaissance plus marquée de leur rôle d'évaluateur dans les écoles et le 
développement de pratiques de pointe qui lui est associé. 
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Introduction 
Depuis les dix dernières années, le nombre d' inscriptions dans les écoles 
primaires du Québec tend à diminuer alors que le nombre d'élèves handicapés ou élèves 
en difficultés d' adaptation ou d'apprentissage (EHDAA) augmente sans cesse (Ministère 
de l'Éducation du Loisir et du Sport [MELS], 2014a). En effet, de 2001 à 2011 , on a 
enregistré une perte moyenne d' inscriptions de 12392 élèves par année et observé une 
augmentation de la proportion d'élèves en difficulté d'adaptation ou d' apprentissage 
passant de Il ,9 % en 2006 à 14,4 % en 2011. Parmi les EHDAA, un sous-groupe 
affichant d' importantes difficultés d'adaptation, notamment sur le plan du comportement 
à l' école primaire, voit trop souvent leur réussite scolaire compromise au secondaire 
(Breslau, Breslau, Miller, & Raykov, 2011). Ces difficultés comportementales et 
d'apprentissage rendent ces élèves plus à risque de décrochage scolaire à l' adolescence 
(Fortin, Marcotte, Royer, & Potvin, 2005) et éventuellement de rencontrer plus de 
difficulté pour intégrer le marché du travail (Gehin & Palheta, 2012; MELS, 20l4b). 
La Politique de l' adaptation scolaire (Ministère de l'Éducation du Québec 
[MEQ] 1 , 1999) établit que l' école québécoise doit viser la réussite scolaire du plus grand 
nombre d'élèves. Afin de répondre aux besoins particuliers des élèves en difficulté 
1 En 2004, l'appell ation ministère de l'Éducation du Québec (MEQ) a été changée à la suite d'un 
remaniement ministériel pour ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). Un autre 
remaniement mini stériel a eu lieu en 2014 et le MELS a été changé pour le ministère de l'Éducation, de 
l'Enseignement supérieur et de la Recherche (MEESR). 
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d'adaptation, de les orienter dans les bons services et de mettre en place des 
interventions qui favoriseront leur réussite, il est recommandé que les professionnels 
œuvrant en milieu scolaire évaluent avec rigueur leurs capacités et difficultés, et ce, très 
tôt durant leur période de scolarisation (Déry, Toupin, Pauzé, & Verlaan, 2005; Massé, 
Bégin, & Pronovost, 2014; MEESR, 2015; MELS, 2007; MEQ, 2004; Woods-Groves & 
Hendrickson, 2012). Parmi ces professionnels, les psychoéducateurs occupent une place 
de plus en plus importante depuis leur entrée dans le monde scolaire au début des années 
1970 (Renou, 2014). Jusqu 'à aujourd ' hui, plusieurs facteurs ont pu contribuer à définir 
la place et le rôle joué par le psychoéducateur dans les écoles. Son action est, entre 
autres, déterminée par des orientations, des normes et des cadres de référence qui 
proviennent du Ministère, de sa commission scolaire et de l' établissement où il œuvre 
(Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec [OPPQ], 2012). Petit à 
petit, ces déterminants placent le psychoéducateur comme l' un des acteurs clefs de la 
pratique évaluative des difficultés d'adaptation vécues par les élèves, notamment sur le 
plan du comportement. C'est particulièrement autour de deux activités d 'évaluation que 
les psycho éducateurs sont sollicités. 
Premièrement, les psychoéducateurs font partie des professionnels mandatés pour 
mener les évaluations d'élèves en difficulté d' adaptation préalables à l' émission de 
codes administratifs pour la déclaration annuelle des effectifs scolaires au Ministère 
(MELS, 2007). Par élèves en difficulté d 'adaptation (EDA), on désigne généralement 
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ceux ayant un trouble du comportement (code 12)2 ou ceux qui présentent un trouble 
grave de comportement (code 14). Cette déclaration d'effectifs permet au Ministère de 
répartir annuellement les sommes d'argent aux commissions scolaires afin qu'elles 
puissent organiser les services d'enseignement, complémentaires et particuliers pour ces 
élèves. 
La deuxième activité d'évaluation pour laquelle le psychoéducateur peut être 
impliqué réfère à celle qui se déroule préalablement à l'élaboration d'un plan 
d' intervention. À ce sujet, la loi 21 vient récemment de modifier le Code des professions 
du Québec en réservant légalement à certains professionnels, dont le psychoéducateur, 
l'évaluation d'un élève handicapé ou en difficulté d'adaptation dans le cadre de la 
détermination d'un plan d'intervention en application de la Loi sur l'instruction publique 
(LIP) (art. 96.14) (Office des professions du Québec [OPQ], 2012). Par son évaluation 
des difficultés d'adaptation et des capacités adaptatives, le psychoéducateur est amené à 
porter un jugement clinique sur la situation de l'élève à partir d'une collecte de données 
qui tient compte de plusieurs facteurs individuels et environnementaux et de l' interaction 
entre ceux-ci. Ainsi, les résultats de son évaluation doivent permettre l'identification des 
besoins de l'élève en matière de services éducatifs adaptés à intégrer aux plans 
d'intervention (OPPQ, 2015). 
2 Le code 12 n' existe plus pour le MEERS. Toutefois, il continue d'être utilisé dans le cadre de la 
convention collective des enseignants pour compensation financière en cas de dépassement du nombre 
d'élèves maximum par classe (Comité patronal de négociation pour les commissions scolaires 
francophones [CPNCSF], 2011 ; Fédération des syndicats de l' enseignement [FSE] , 2013). 
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À l' heure actuelle au Québec, à l' exception des guides de référence généraux 
émis par l'OPPQ (2012, 2014), peu de pratiques standardisées et spécifiques au monde 
scolaire ont encore été développées et proposées aux psychoéducateurs pour évaluer des 
élèves présentant des troubles du comportement. C'est dans une optique de perfectibilité 
qu'il devient opportun d'offrir à ces professionnels un guide de pratique validé pouvant 
orienter leur démarche d' évaluation auprès des élèves du primaire présentant des 
troubles du comportement. C' est ce projet qui constitue la base de la thèse présentée ici . 
Ayant le souci d'offrir une démarche qui tienne compte de la réalité clinique des 
psychoéducateurs scolaires, il s' avérait cependant nécessaire de décrire au préalable 
leurs pratiques actuelles en évaluation. 
En fait, peu d' information existe sur ce que font les psychoéducateurs lorsqu'ils 
mènent une évaluation dans le cadre de leurs fonctions. À notre connaissance, une seule 
étude a été faite en ce sens. Commandée par l'OPPQ, cette étude visait à décrire 
globalement les pratiques des membres en matière de testage et d'utilisation 
d'instruments de mesure au moment d'évaluer leurs clients (Joly, 2006). Menée auprès 
de psychoéducateurs de tout acabit (N = 776), cette étude a permis de mettre en lumière 
les instruments de mesure utilisés, la formation reçue pour leur utilisation, les critères de 
sélection des instruments et leur contexte d'utilisation. Pour ce qui est des 
psychoéducateurs en milieu scolaire (n = 280), les résultats de cette étude indiquent que 
80 % d'entre eux utilisent en moyenne 5,4 instruments de mesure dans leur pratique. 
Cependant, les résultats de cette étude ne permettent pas d' identifier les instruments de 
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mesure qui sont utilisés par les psychoéducateurs qui œuvrent dans les écoles primaires 
ni les méthodes d' évaluation employées, les variables évaluées ou les contraintes 
auxquelles ils peuvent faire face en exercice. 
Considérant le peu de connaissances sur la pratique évaluative des 
psychoéducateurs en milieu scolaire primaire, la conduite d' une étude visant à dresser un 
portrait de cette pratique fut menée dans un premier temps. À la lumière des résultats de 
cette première étude, un protocole d'évaluation spécifique au milieu scolaire a été 
élaboré s'articulant autour de recommandations pratiques dans le domaine de 
l'évaluation et des connaissances provenant de recherches scientifiques relatives aux 
troubles du comportement. Enfin, pour valider la démarche proposée, l' implantation du 
protocole a été réalisée dans cinq commissions scolaires au Québec. L' évaluation de 
cette implantation initiale fait l'objet de la deuxième étude de cette thèse. 
Objectifs généraux 
1. Décrire la pratique évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire. 
2. Élaborer un protocole d'évaluation pour les psychoéducateurs visant à guider 
l' évaluation des troubles de comportement des élèves à l ' école primaire. 
3. Évaluer l ' implantation initiale du protocole d'évaluation. 
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Objectifs spécifiques 
1.1 Décrire la perception conceptuelle qu ' ont les psychoéducateurs de la pratique 
évaluative. 
1.2 Identifier les centrations d'évaluation et les méthodes qu 'utilisent les 
psychoéducateurs dans leur démarche évaluative. 
1.3 Identifier les besoins, les limites et les contraintes auxquels les psychoéducateurs 
sont confrontés dans leur démarche évaluative. 
2.1 Élaborer un protocole d'évaluation en amalgamant les recommandations de 
pratique issues de la littérature scientifique dans le domaine de l' évaluation, les 
connaissances scientifiques en lien avec le développement des troubles du 
comportement et l' expertise des psychoéducateurs quant à leur réalité de pratique. 
3.1 Évaluer l' utilité et la faisabilité d'application du protocole d 'évaluation dans la 
pratique des psychoéducateurs scolaires primaires. 
3.2 Évaluer les contraintes d 'utilisation et les conditions favorables d'utilisation du 
protocole d 'évaluation. 
3.3 Évaluer la pertinence du protocole pour la pratique des psychoéducateurs. 
Le chapitre 1 porte sur les théories, le cadre de référence et les recommandations 
de pratique évaluative sur lesquels l' élaboration du protocole est appuyée. Le deuxième 
chapitre est constitué du premier article de l' étude descriptive qui répond aux premiers 
objectifs spécifiques de recherche discutés précédemment. Le chapitre III présente le 
protocole d ' évaluation proposé aux psychoéducateurs qui découle des résultats de 
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l' étude descriptive, des connaissances en lien avec le développement des troubles du 
comportement et des recommandations de pratique dans le domaine de l' évaluation. Le 
chapitre IV expose le deuxième article en lien avec les objectifs spécifiques du troisième 
objectif général e la thèse, soit l' évaluation de l' implantation initiale du protocole. 
Le premier article (Bégin, Massé, & Couture), présenté au chapitre II sera soumis 
à la Revue de psychoéducation. À l'aide d'un devis de recherche mixte, cet article dresse 
un portrait de la pratique évaluative des psychoéducateurs dans les écoles primaires au 
Québec. Ce portrait est comparé aux connaissances scientifiques en lien avec le 
développement des troubles du comportement et aux recommandations issues des écrits 
dans le domaine de l' évaluation. La conception qu' ont les psychoéducateurs de l'acte 
d'évaluer, les méthodes employées, les variables évaluées, les besoins et contraintes 
auxquelles les psychoéducateurs font face y sont présentés. Cet article tente de mettre en 
lumière des différences dans la pratique évaluative des psychoéducateurs qui peuvent 
exister selon les niveaux de formation (baccalauréat ou maîtrise) ou la région 
d'appartenance (rurale ou urbaine). Les résultats de cette étude ont été utiles à 
l' élaboration du protocole. Ils ont, entre autres, permis d' orienter la démarche proposée 
en tenant compte de la réalité de pratique telle que perçue par des psychoéducateurs en 
poste. 
De nature qualitative et empirique, le deuxième article (Bégin, Couture, Massé, 
& Renaud) sera soumis à la « Revue des sciences de l' éducation ». Cet article présente 
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les résultats de l'évaluation de l'implantation initiale du protocole qui a été effectuée 
dans cinq commissions scolaires au Québec. Cette étude a permis de faire ressortir les 
avantages et les limites du protocole ainsi que les contraintes lors de son utilisation. De 
plus, l'étude a permis de mettre en lumière la portée que le protocole a eue et aura sur la 
pratique et l'identité professionnelle des psychoéducateurs. 
Conformément aux directives du Comité des programmes d'études supérieures 
en psychoéducation pour le dépôt d'une thèse de doctorat par articles, les directives de 
publication de chacune des revues ciblées pour la publication de ces derniers sont 
présentées aux Appendices A et B. Les articles ont été rédigés selon les directives de 
publication de chacune des revues et insérés comme tels dans la thèse. Le lecteur 
remarquera que, conformément aux directives, une liste de références est présentée à la 
suite de chacun des articles alors que celle liée aux autres chapitres (l, III, V et VI) se 
retrouve à la fin de la thèse. 
Enfin, au chapitre V on discute des résultats obtenus et au chapitre VIon conclut 
la thèse. Il est important de mentionner qu'en raison de la forme d'une thèse par articles, 
certaines redondances dans le texte n'ont pu être évitées d'un chapitre à l'autre. Par 
conséquent, les lecteurs reliront parfois les mêmes informations. Ces derniers sont donc 
priés de bien vouloir excuser l'auteur à cet égard. 
Chapitre 1 
Théories, cadres de référence et recommandations de pratiques en évaluation 
Ce chapitre expose les théories et les cadres de référence sur lesquels le protocole 
s'appuie. Il présente, en premier lieu, les différentes définitions de l'objet d'évaluation 
des psychoéducateurs en milieu scolaire, soit les troubles du comportement. Les 
manifestations de ces troubles ainsi que les facteurs pouvant influencer leur genèse 
seront ensuite abordés. Enfin, ce chapitre est conclu par la présentation des 
recommandations de pratiques pour évaluer ces facteurs. 
Les troubles du comportement à l'école 
Concepts et définitions 
D'abord, il importe de distinguer conceptuellement les troubles du comportement 
des difficultés comportementales. Selon le ministère de l'Éducation, de l'Enseignement 
supérieur et de la Recherche (MEE SR) (2015) ainsi que Massé, Desbiens et Lanaris 
(2014) les difficultés comportementales sont temporaires et se définissent par des 
manifestations réactionnelles (désobéissance répétée, crises, retrait, etc.) liées à un 
contexte donné (changements biologiques, facteurs de stress aigus d'ordre social, 
culturel, etc.). Généralement, des interventions simples et ponctuelles sur 
l' environnement peuvent suffire pour régler la situation. Les troubles du comportement 
se différencient des difficultés par leur plus grande intensité, leur persistance, leur 
impact plus important sur l' entourage et par la possibilité qu ' ils soient liés à une 
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problématique de santé mentale. Plus précisément, le MEESR (2015) définit le trouble 
du comportement comme étant: 
Un déficit important de la capacité d' adaptation qui se manifeste par 
de sérieuses difficultés d' interaction avec un ou plusieurs éléments de 
l' environnement scolaire, social ou familial. Il peut trouver son 
origine dans une trajectoire développementale d' inadaptation de 
l' élève (ex. il a vécu de manière répétée des problèmes familiaux, 
scolaires ou personnels) ou dans son environnement. La fréquence, la 
durée, l' intensité, la constance et la complexité des comportements 
observés nuisent au développement de l' élève et à celui des autres 
élèves. (p. Il) 
L' élève qui présente des troubles du comportement a généralement des besoins plus 
marqués, nécessitant plus de soutien, de ressources et d'énergie de la part des 
intervenants, que celui qui est en difficulté comportementale (MELS, 2007). 
À des fins administratives et en lien avec la déclaration annuelle des effectifs des 
commissions scolaires au Ministère, le MELS (2007) va plus loin dans les défmitions en 
catégorisant deux types d'élèves en difficulté d'adaptation sur le plan du comportement: 
1) les élèves ayant des troubles graves du comportement (TGC, code 14) et 2) les élèves 
ayant des troubles du comportement (TC, anciennement le code 12). L' élève en TGC est 
selon le MELS (2007) celui ou celle dont: 
La majeure comportementale de la vie est dominée par la présence de 
comportements agressifs ou destructeurs de nature antisociale se 
caractérisant de manière simultanée par : leur intensité très élevée; 
leur fréquence très élevée; leur constance, c' est-à-dire se produisant 
dans différents contextes (classe, école, famille, etc.); leur persistance 
(depuis plusieurs années); malgré les mesures d'aide soutenues 
offertes à l'élève. (p. 12) 
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Catégorisés par le MELS (2007) et aussi par le Comité patronal de négociation pour les 
commissions scolaires francophones (CPNCSF, 2011) et la Fédération des syndicats de 
l' enseignement (FSE, 2013), les élèves en TC (anciennement code 12) présentent des 
difficultés d' adaptation qui sont moins graves, mais suffisamment importantes pour 
nuire à leur développement ou à celui des autres. Ils peuvent aussi présenter des 
difficultés d' apprentissage en raison d' une faible persistance face à la tâche ou d' une 
capacité d ' attention et de concentration réduite. D 'ailleurs, sur le plan statistique des 
effectifs, le Ministère ne distingue pas les élèves en trouble d' apprentissage des élèves 
TC. Ils font partie de la même catégorie soit les élèves avec autres difficultés avec plan 
d 'intervention sans code. En détail , l' élève TC est selon le MELS (2007) : 
Celui ou celle dont l' évaluation psychosociale [ .. . ] révèle un déficit 
important de la capacité d' adaptation se manifestant par des difficultés 
significatives d' interaction avec un ou plusieurs éléments de 
l' environnement scolaire, social ou familial. 
Il peut s ' agir : 
de comportements sur-réactifs en regard des stimuli de 
l' environnement (paroles et actes injustifiés d' agression, 
d' intimidation et de destruction, et refus persistant d' un 
encadrement justifié) 
de comportements sous-réactifs en regard des stimuli de 
l' environnement (manifestations de peur excessive de personnes 
et de situations nouvelles, comportements anormaux de 
passivité, de dépendance et d.e retrait). 
Les difficultés d ' interaction avec l' environnement sont 
considérées significatives, c ' est-à-dire comme requérant des 
services éducatifs particuliers, dans la mesure où elles nuisent au 
développement du jeune en cause ou à celui d' autrui en dépit 
des mesures d' encadrement habituelles prises à son endroit. 
(p.24) 
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Ces deux catégories d'élèves en difficulté d'adaptation comportementale (TGC et TC) 
concernent directement le psychoéducateur puisque l' évaluation pour la déclaration de 
ces effectifs doit être réalisée par des professionnels qualifiés, dont les 
psychoéducateurs. Conceptuellement, si on se réfère à la distinction faite par le MEESR 
(2015) et Massé et al. (2014) entre les difficultés et les troubles du comportement, les 
élèves TGC et TC selon le MELS (2007) feraient donc partie des élèves en trouble du 
comportement et non en difficulté comportementale. 
Prévalence des troubles du comportement à l'école primaire 
Au primaire, en 2012, un peu plus de 81 % des EHDAA (82 142 élèves) étaient 
en difficultés d'adaptation ou d' apprentissage (MELS, 2014a). Comme discuté 
précédemment, les données du Ministère ne permettent pas d'isoler statistiquement les 
élèves TC de l' ensemble des élèves en difficultés d'adaptation ou d'apprentissage. 
Toutefois, les données du Ministère permettent d'identifier les élèves en TGC (480 
élèves) qui représentent moins de 1 % des 66809 élèves en difficulté d' adaptation ou 
d' apprentissage. Les TGC touchent davantage les garçons dans un ratio de 7 : 1, alors 
que le ratio sexe pour l' ensemble des élèves en difficultés d'adaptation ou 
d'apprentissage (excluant les élèves TGC) est de près de deux garçons (1 ,88) pour une 
fille (MELS, 2014a). 
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Manifestations comportementales 
Les troubles du comportement à l' école englobent une variété de manifestations. 
Comme l' indique la définition du MELS (2007), ils peuvent être de type sur-réactif ou 
sous-réactif. Ces définitions du Ministère sont somme toute très larges et peuvent 
englober, sans y faire explicitement référence, des élèves répondant à la nosologie des 
symptômes relatifs à des problèmes de santé mentale du Manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux (DSM) (American Psychiatric Association [APA], 
2013). Bref, diagnostiqués ou non, les élèves en trouble du comportement peuvent 
manifester des symptômes qui s' apparentent aux diagnostics médicaux qui sont d'ordre 
intériorisé ou extériorisé. 
La nomenclature des troubles intériorisés et extériorisés est largement reconnue 
par la communauté scientifique pour catégoriser les différents troubles du comportement 
(Achenbach, 1982; Cicchetti & Toth, 1991). D' ailleurs, les auteurs de la cinquième 
édition du DSM ont regroupé une partie des troubles mentaux sous ces deux dimensions 
(APA, 2013). Ces regroupements s' actualisent d' ailleurs dans l' organisation des 
chapitres qui exposent les catégories des troubles tout au long du DSM-5. 
Les troubles extériorisés réfèrent à un regroupement de problèmes de 
comportement observables qui se manifestent sur le monde extérieur de l' enfant, dont 
l' action est nuisible sur l' environnement et qui conduit souvent à des conséquences 
négatives (Achenbach & Edelbrock, 1978; Achenbach & McConaughy, 1997; Eisenberg 
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et al. , 2001 ; Liu, 2004). Dans les écrits sur le sujet, les troubles extériorisés se 
démarquent par des comportements perturbateurs, hyperactifs, impulsifs, défiants, 
antisociaux ou agressifs (Achenbach & Edelbrock, 1978; Hinshaw, 1987; 1992). À 
l' inverse, les manifestations comportementales de type intériorisé telles que le repli sur 
soi, l' anxiété, l' inhibition, la somatisation, le sentiment d'infériorité, la mésestime de 
soi, l'humeur dépressive, l' automutilation et les comportements suicidaires, sont des 
problèmes davantage centrés sur l' univers interne et psychologique de l' enfant plutôt 
que sur le monde extérieur (Achenbach & Edelbrock, 1978; Cicchetti & Toth, 1991; Liu, 
2004; Teeter & Semrud-Clikeman, 1997). On définit aussi ces troubles comme étant 
névrotiques ou d'hypercontrôle, se caractérisant par des efforts mentaux démesurés et 
inadaptés de contrôle émotif et cognitif (Eisenberg et al., 2001 ; Hinshaw, 1987; 
McCulloch, Wiggins, Joshi, & Sachdev, 2000; Merrell , 2008). Bref, les troubles 
intériorisés résident dans le monde cognitivo-émotionnel interne de l'élève affectant 
ainsi son fonctionnement (Miller, 2010). 
En parallèle des manifestations comportementales intériorisées et extériorisées, 
on retrouve le trouble du déficit de l' attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). Dans 
le DSM-5, le TDAH a été regroupé au sein des troubles neurodéveloppementaux. Ne 
faisant plus partie des comportements perturbateurs ou extériorisés, ce trouble bénéficie 
d' une nouvelle catégorisation qui devrait conduire les professionnels à le considérer 
autrement et avec une attention plus particulière. Il en sera davantage question dans les 
sections subséquentes de la thèse qui traiteront de ce trouble. Selon l'APA (2013), les 
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principaux symptômes du TDAH tiennent aux difficultés de concentration, à 
l'hyperactivité (activité excessive) et à l'impulsivité (agir avant de réfléchir aux 
conséquences). Le comportement en question doit présenter un caractère excessif, se 
manifester avant l'âge de 12 ans et perturber considérablement au moins deux aspects de 
la vie de l' enfant (ex. la vie à la maison et à l'école). Les trois types de TDAH qui 
peuvent être diagnostiqués sont les suivantes: 1) inattention (difficulté à se concentrer 
ou à demeurer concentré sur une tâche ou une activité); 2) hyperactivité-impulsivité 
(activité et impulsivité excessive) et 3) combiné (combinaison des problèmes de 
concentration et d'activité/impulsivité excessives). 
La prévalence des troubles intériorisés, extériorisés et du TDAH chez les enfants 
québécois est préoccupante. C'est ce que met en évidence l' étude de Riberdy, Tétrault et 
Desrosiers (2013) effectuée à partir d'un échantillon de 2 120 enfants suivis de l' âge de 
cinq mois à 12 ans. En effet, lorsqu 'on considère l' ensemble des problèmes de santé 
mentale perçus par les répondants (un des parents et les enfants de dix ans et plus), on 
observe que près de la moitié des enfants ont présenté des symptômes à au moins deux 
des huit temps de mesure pour lesquels les données ont été collectées. Plus précisément, 
environ 25 % ont manifesté des symptômes de problèmes intériorisés, 37 % des 
symptômes de problèmes extériorisés et 7 % avaient des problèmes de relations sociales. 
Il est à noter qu'un enfant pouvait présenter plus d' un symptôme relatif à un problème 
de santé mentale. En fait, 16 % des enfants ont présenté des symptômes de deux ou trois 
problèmes de santé mentale différents. Toujours selon les données de cette étude, 18,8 % 
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des enfants âgés de cinq à dix ans ont reçu un diagnostic de trouble de santé mentale 
entre 2001 et 2008. En tête de liste, TDAH (12,3 %) et le trouble d' apprentissage (10 %) 
sont les plus fréquemment diagnostiqués. Ce portrait de la santé mentale des enfants 
québécois est préoccupant surtout lorsqu'on connaît les conséquences que ces troubles 
peuvent avoir sur le développement et le parcours scolaire des élèves. 
La concomitance des troubles intériorisés et extériorisés est fréquemment 
observée chez les élèves qui présentent des troubles du comportement en milieu scolaire 
(Fortin, Marcotte, Royer, & Potvin, 2000). D ' ailleurs, l' étude de Déry, Toupin, Pauzé et 
Verlaan (2004) menée auprès d'un échantillon représentatif d' élèves du primaire 
répondant à la définition des troubles du comportement du Ministère révèle que la 
majorité de ceux-ci présentait un TDAH, un trouble de l' opposition avec provocation ou 
un trouble des conduites. Dans cet échantillon, 20 % des élèves présentaient des troubles 
dépressifs ou anxieux et pour environ la moitié d' entre eux, le trouble intériorisé était en 
concomitance avec un trouble extériorisé. 
Ces différentes manifestations comportementales et leur apparition cooccurrente 
complexifient le travail des professionnels et leur tâche d' évaluation. De plus, les causes 
de ces troubles sont multiples, non spécifiques à un seul trouble et en interaction, ce qui 
rend la tâche d' évaluation encore plus délicate. À cette réalité déjà très complexe 
s' ajoute une considération à propos du sexe de l'enfant qui a une incidence sur la 
prévalence, le moment d'apparition, le développement et le maintien des troubles. Le 
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professionnel peut alors se demander comment bien cerner tous les facteurs qui peuvent 
influencer l' apparition et le maintien d'un trouble afin de le traiter. Voilà une tâche qui 
paraît difficile à réaliser sauf si on suit un protocole basé sur un modèle général 
explicatif des inadaptations découlant de la littérature scientifique qui regroupe et 
décortique ces facteurs en les différenciant selon les types de trouble et le sexe de 
l' enfant (Déry, Toupin, & Pauzé, 2000). À cet effet, une pléthore d 'études a mis en 
évidence les liens entre certains facteurs de risque personnels et environnementaux et les 
manifestations comportementales de type intériorisé, extériorisé et le TDAH. D'autres 
études jettent un regard sur les différences que l'on peut observer entre les garçons et les 
filles. C 'est à partir d 'une synthèse de ces études que peuvent être dégagés les facteurs à 
considérer lorsque vient le temps d'évaluer un élève manifestant l' un de ces troubles. 
Les prochaines sections proposent des centrations d'évaluation différenciées selon le 
type de manifestation (intériorisé, extériorisé, TDAH) et selon le sexe de l' enfant. Ces 
facteurs de risque différenciés constitueront les assises théoriques du protocole 
d'évaluation des troubles du comportement proposé aux psychoéducateurs en milieu 
scolaire primaire. 
Cadre théorique 
A vant de procéder à la présentation des facteurs impliqués dans le 
développement des troubles, il importe de présenter les cadres théoriques qui ont guidé 
l' ensemble de notre démarche. Les prochains paragraphes présenteront donc la théorie 
de la psychopathologie développementale et la théorie écologique du développement 
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humain, les deux cadres théoriques qui ont guidé notre recension et, par le fait même, 
l' élaboration du protocole d' évaluation. Le choix de ces deux cadres théoriques pour la 
conduite de cette thèse est cohérent avec ceux qui ont été faits par l'OPPQ (2012; 2014) 
et le MEESR (2015) dans leurs cadres de référence en lien avec l' intervention en milieu 
scolaire. 
Psychopathologie développementale 
Les tenants de cette perspective théorique cherchent à comprendre l' adaptation 
humaine à travers le développement de l' individu dans son environnement (Cicchetti & 
Cohen, 2006). Sous cette perspective, le développement humain découle de l' interaction 
continue entre un organisme actif qui est en continuel changement et un contexte 
dynamique, multidimensionnel en constante évolution. Bref, c' est l' interaction entre un 
individu en changement et son monde en mutation qui détermine les effets de causalité 
dans le développement humain (Cummings, Davies, & Campbell, 2000; Sameroff, 
2010). Il va sans dire que la complexité qui découle des multiples interactions entre 
l' individu et son environnement amène les professionnels à tenter de considérer les 
phénomènes comme des totalités. Toutes les caractéristiques de l' individu et les 
éléments de son environnement sont en interaètion, interdépendants et essentiels à la 
compréhension de la problématique de l'enfant. Il faut donc la traiter à l'aide d'une 
vision holistique, c 'est-à-dire à partir d' une évaluation globale et intégrative dans une 
perspective développementale (Cummings et al., 2000; Malti, Hsin-Ju Liu, & Noam, 
2010; Sroufe & Rutter, 1984). Il ne suffit pas d'analyser l' interaction individu-milieu 
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pour dresser le portrait des difficultés de l'enfant. Ces interactions complexes doivent 
être contextualisées et interprétées selon les processus développementaux de l'enfant. Le 
développement suit une trajectoire ordonnée de changements physiologiques, cognitifs 
et sociaux qui conditionnent l'enfant. Donc, l'orientation de la trajectoire 
développementale de l' enfant sera le produit d'un équilibre complexe entre des 
séquences de développement qui surviennent dans différents milieux de vie et les 
expériences de vie qui en découleront au fil du temps (Cummings et al., 2000). Or, dans 
le processus d'évaluation, non seulement il faut rendre compte de l'enfant dans son 
environnement, mais il faut aussi le considérer par rapport à sa période de 
développement, d'où l'importance de bien documenter son histoire développementale et 
celle de sa famille. 
Si on résume les principaux postulats de cette approche, l' évaluation des troubles 
du comportement devrait, selon Toth et Cicchetti (2010), tenter de bien cerner les 
aspects suivants : 1) les facteurs de risque (qui augmentent la probabilité d'apparition 
d' un trouble) et de protection (qui tendent à faire décroître le risque) qui influencent 
directement ou indirectement l' enfant et son environnement tout au long du 
développement; 2) les transformations développementales qui se produisent au fil du 
temps; 3) la fonction du comportement, les compétences émergentes et les tâches 
développementales qui peuvent modifier les manifestations d'un trouble ou précipiter 
une nouvelle symptomatologie et 4) les cumuls de stress ou les événements stressants 
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circonstanciels qui peuvent avoir des répercussions biologiques ou psychologiques, et 
ce, par rapport à la période développementale où le stress peut se produire. 
Écologie du développement humain 
Tout comme dans le champ d' études de la psychopathologie développementale, 
le modèle écologique du développement humain (Bronfenbrenner, 1979, 1992, 1996) 
tient compte d' échanges bidirectionnels entre l' enfant et son environnement. Selon ce 
modèle, on appréhende les problèmes scolaires et psychosociaux en tenant compte des 
différents systèmes en interaction dans lesquels l' enfant évolue ou non. Concrètement, 
l' enfant vit dans sa famille et passe une partie de sa journée à l'école. La maisonnée et 
l'école sont situées dans un quartier qui lui, fait partie d' une société qui est régie par la 
culture et les politiques, et ce, à un moment précis dans le temps. Autrement dit, l' enfant 
fait partie d'un emboîtement de systèmes dans des niches écologiques qui sont 
interdépendantes. C 'est par l' intermédiaire de variables proximales et distales situées 
dans chacune de ces niches écologiques que le développement de l' enfant est influencé 
et réciproquement, que l' enfant influence à son tour ces variables. On retrouve ces 
variables (facteurs de risque et de protection) dans l' ontosystème, le microsystème, le 
mésosystème, l' exosystème, le macro système et le chronosystème. L'ontosystème se 
définit par l' ensemble des caractéristiques, des états, des compétences ou des déficits 
propres à l' enfant. Le microsystème réfère aux milieux de vie immédiats de l'individu 
(sa famille, sa classe, son voisinage). Il se définit à travers les rôles occupés par les 
individus, les activités réalisées et les interrelations entre les acteurs qui y sont 
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impliqués. Le mésosystème est constitué des différents microsystèmes qui le composent. 
Il constitue donc le réseau de connexions entre les environnements immédiats que 
représentent ces microsystèmes (ex. collaboration entre la famille et l' école). 
L'exosystème est défini par des paramètres de l' environnement externe qui influencent 
le développement de manière indirecte (ex. le contexte de travail des parents et la 
pauvreté exercent un stress sur la famille, ce qui altère la relation parent-enfant). Le 
macrosystème représente le contexte culturel, politique ou idéologique qui influence 
l' ensemble des autres systèmes. Enfm, le chronosystème, le plus récent élément ajouté 
au modèle de Bonfenbrenner, réfère au temps et à la succession des événements vécus 
par l' enfant dans le temps. Ce système permet de comprendre le cycle de la vie qui 
prend en considération l'histoire de vie de l' enfant et de sa famille. 
L'apport du modèle écologique au protocole d' évaluation proposé est 
considérable. En premier lieu, il vient appuyer l' argumentaire concernant 
l' élargissement des centrations d'évaluation à l' extérieur des murs de l' école en 
explorant tous les sites qui ont une influence sur l' évolution de l' enfant. En effet, les 
caractéristiques de l' enfant sont considérées de façon globale en considérant les facteurs 
familiaux, scolaires, sociaux, culturels, politiques et économiques. En second lieu, ce 
modèle met l' accent sur l' importance de documenter la chronologie des événements 
d' une vie susceptibles d'influencer le comportement de l' enfant. Tout comme la 
trajectoire développementale de l' enfant et l' histoire développementale de sa famille, les 
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éléments du chronosystème sont nécessaires pour contextualiser la problématique de 
l' élève. 
Ces deux modèles théoriques mettent la table pour les prochaines sections qui 
exposeront les facteurs à considérer dans une évaluation pour les principaux types de 
manifestations comportementales (troubles intériorisés, extériorisés et TDAH). Pour 
chacune des manifestations, sans prétendre à l'exhaustivité, les principaux facteurs de 
risque individuels (ontosystème) et environnementaux (microsystème) relevés dans les 
écrits sont présentés. Les facteurs de risque en lien avec la concomitance des troubles 
seront ensuite exposés sous une perspective développementale. 
Facteurs de risque et centrations d'évaluation pour les troubles intériorisés 
La plupart des enfants peuvent exprimer d'une manière ou d'une autre, de façon 
temporaire, certains sentiments dépressifs ou anxieux. Lorsqu'ils deviennent chroniques 
ou plus sévères et qu'ils altèrent le fonctionnement de l'enfant, les troubles intériorisés 
peuvent répondre aux critères diagnostiques des troubles dépressifs ou des troubles 
anxieux du DSM-5. L'étiologie de ces troubles est multifactorielle. En général, 
l' émergence des troubles intériorisés découle d'interactions entre des vulnérabilités 
physiologiques ou biologiques et la présence de stresseurs environnementaux (Miller, 
2010, 1998). Les sections suivantes font la présentation nosologique et épidémiologique 
des troubles dépressifs et anxieux ainsi que les facteurs individuels et environnementaux 
qui peuvent être impliqués dans leur genèse. 
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Trouble dépressif 
Chez l' enfant, ce trouble repose sur la présence d'une humeur dépressive, 
d'irritabilité ou d'anhédonie (sentiment de déplaisir constant), accompagnée de 
symptômes tels une perte ou un gain de poids, une perturbation des habitudes de 
sommeil, une agitation ou une inhibition psychomotrice, de la fatigue, un sentiment de 
dévalorisation et des pensées morbides. Les symptômes les plus communs qui poussent 
les parents à s' interroger et à consulter sont l' irritabilité chronique de l' enfant et l' état de 
discorde généralisé à la maison (Luby, 2009). Il reste que les principaux indicateurs 
prédictifs d' un épisode dépressif chez l' enfant sont le retrait social et l' anhédonie 
(Zalsman, Brent, & Weersing, 2006). La prévalence des troubles dépressifs est de 1 % à 
2 % chez les enfants et de 3 % à 8 % chez les adolescents. Le taux de prévalence sur la 
vie entière est de 20 %. Les troubles dépressifs touchent davantage les filles dans un 
ratio de 3: 1 (Zalsman et al., 2006). Les épisodes dépressifs sont récurrents dans 54 % à 
72 % du temps (Kowatch, DelBello, Mayes, Kennard, & Emslie, 2006). Avant d'en 
arriver à un diagnostic, l' enfant peut vivre plusieurs épisodes dépressifs séparés par un 
intervalle de temps variant entre sept et neuf mois (Miller, 1998). Il est donc possible 
qu 'un enfant puisse manifester deux épisodes dépressifs majeurs dans une même année 
scolaire. Le risque de récurrence augmente en fonction du nombre d'épisodes survenus. 
D'ailleurs, le niveau de stress nécessaire pour précipiter le prochain épisode dépressif 
tend à diminuer d' une fois à l' autre. Il en est de même pour l'intervalle de temps entre 
les épisodes. Enfin, dans 70 % des cas, les enfants ayant vécu plus d'un épisode 
dépressif manifesteront aussi des problèmes de cet ordre à l' âge adulte et les 
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répercussions seront davantage marquées lorsque ces épisodes seront arrivés tôt dans son 
développement (Miller, 1998). 
Sur le plan ontosystémique, l' une des principales causes de la dépression serait 
l' influence du cortisol sur le cerveau. L 'exposition prolongée à des stress chroniques 
libère cette hormone dans le sang. Par conséquent, celle-ci peut détruire les cellules de 
certaines parties du cerveau et altère les circuits cortico-limbiques qui sont responsables 
du traitement des situations sociales et émotionnelles, vulnérabilisant ainsi le cerveau de 
l' enfant au développement d' un trouble dépressif (Gunnar & Quevedo, 2008). Plus 
spécifiquement, on observe l' effet néfaste du cortisol sur l' hippocampe et le cortex 
frontal qui sont responsables de fonctions cérébrales telles que le traitement de 
l' information, la mémoire, la motivation et l' attention; toutes impliquées dans le 
développement de la dépression (Buchsbaum, 2004). Par ailleurs, l'activité électrique de 
certaines parties du cerveau indique aussi des variations spécifiques aux troubles 
dépressifs. Spécialement chez les enfants dépressifs ou inhibés, 
l' électroencéphalogramme démontre une sous-réactivité du lobe frontal gauche 
(Buchsbaum, 2004) . Cette condition est responsable des émotions et affects négatifs de 
l' enfant qui peuvent conduire au retrait social et au développement de troubles anxieux à 
long terme (Fox, 2004). On observe aussi que la dépression peut être causée par 
certaines parties du cerveau qui traitent les émotions positives. Celles-ci découlent de 
circuits neuronaux du système de récompense siégeant dans l' amygdale, le striatum et le 
cortex orbito-frontal. Une défaillance de ces parties du cerveau empêcherait l' enfant de 
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détecter les récompenses de l' environnement le rendant ainsi à risque d'exprimer des 
sentiments d' anhédonie et possiblement de développer une dépression (Forbes & Dahl, 
2005). Enfin, la neurobiologie de la dépression est aussi caractérisée par le déséquilibre 
chimique du cerveau. En effet, chez les enfants dépressifs on observe une baisse des 
neurotransmetteurs (norépinephrine, sérotonine et acétylcholine) dans le cerveau. Le 
traitement pharmacologique est utilisé pour rétablir cet équilibre chimique entre les 
neurones (Kowatch et al. , 2006). 
L'état dépressif d'un enfant peut avoir un impact global sur son fonctionnement 
neuropsychologique. En effet, cet état induit des déficits ou des retards de 
développement sur le plan des fonctions exécutives (Cataldo, Nobile, Lorusso, Battaglia, 
& Moteni, 2005; Kyte Goodyer, & Sahakian, 2005), des fonctions cognitives générales 
(quotient intellectuel, habileté verbale et non verbale, langage, lecture, attributions 
causales, distorsions cognitives, etc.) (Ackerman, Izard, Kobak, Brown, & Smith, 2007; 
Lundy, Silva, Kaemingk, Goodwin, & Quan, 2010; Rapport, Denney, Chung, & 
Hustace, 2001), des fonctions psychomotrices ou sensorimotrices (Baron, 2004; 
Zarrinpar, Deldin, & Kosslyn, 2006), des capacités d'attention (Blackman, Ostrander, & 
Herman, 2005; Ostrander, Crystal, & August, 2006) et mnémoniques (Lauer, Giordani, 
Boivin, & Halle, 1994). À leur tour, ces déficits peuvent conduire l' enfant à développer 
des symptômes dépressifs. En somme, la dépression peut avoir un impact sur le 
fonctionnement neuropsychologique de l' enfant et, à l' inverse, les déficits 
neuropsychologiques peuvent aussi avoir un impact sur les symptômes de dépression 
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(Miller, 2010). La plupart du temps, les enfants qui éprouvent des difficultés sur le plan 
scolaire dues à des déficits cognitifs peuvent être à risque de développer des troubles 
intériorisés, dont la dépression. 
Sur le plan microsystémique, l' étude de Klein et al. (2009) démontre que le fait 
d' avoir des épisodes dépressifs à l' âge adulte et l' âge auquel ceux-ci apparaissent, est 
spécifiquement lié avec la présence des facteurs environnementaux suivants pendant 
l' enfance: avoir une mère abusive ou négligente, avoir une mère ou un père 
hypercontrôlant. En général, des compétences parentales lacunaires, en particulier le 
désengagement d' une mère ou l' autoritarisme d' un père, augmentent considérablement 
(1,4 à 2,6 fois) le risque de développer des problèmes de dépression chez l' enfant 
(Kessler & Magee, 1993). D 'ailleurs, l' enfant abusé ou négligé ou privé de relations 
saines empreintes d' échanges affectifs avec des parents ou des tuteurs aimants ne 
développera pas les bases émotionnelles nécessaires au développement d'habiletés 
sociales, ce qui le rend plus à risque de dépression (Feifer & Rattan, 2013). Dans ce 
contexte, il peut être plus difficile pour l'enfant de développer ses capacités d' analyse, de 
raisonnement et de conscience de soi le rendant ainsi à risque d'avoir plus de difficultés 
socialement et cognitivement pour faire face à l' adversité et aux conflits. Par 
conséquent, ces difficultés favorisent l'isolement à l' école et menacent l' établissement 
d' un réseau social externe à la famille, un facteur de protection contre la dépression 
(Cole, Luby, & Sullivan, 2008, Meagher, Arnold, Doctoroff, Dobbs, & Fisher, 2009; 
Prinstein, Cheah, & Guyer, 2005). Les problèmes de santé mentale tels que la dépression 
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chez les parents sont aussi des facteurs de risque au développement de symptômes 
dépressifs chez l'enfant. D'une part, parce qu'il y a une composante héréditaire à ce 
trouble (Boomsma, Van Beijsterveldt, & Hudziak, 2005) et d'autre part parce que la 
psychopathologie des parents peut contribuer à structurer un environnement de 
désengagement familial qui a comme conséquence sur l'enfant les répercussions 
discutées précédemment (Kane & Garber, 2004). Enfin, les enfants vivant dans une 
famille peu affectueuse dont le style parental est autocratique ou dans un contexte d'abus 
chronique manifesteront davantage des sentiments intériorisés de désespoir, seront donc 
plus à risque de dépression et ultimement ils pourraient être à risque de manifester des 
comportements suicidaires (Conrad et al., 2009). 
Trouble anxieux 
Les troubles intériorisés les plus souvent diagnostiqués chez les enfants sont ceux 
relatifs aux troubles anxieux (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009). En moyenne, les 
prévalences de ces troubles chez les enfants oscillent entre 10 % et 20 % (Beesdo et al., 
2009; Cartwright-Hatton, McNicol, & Doubleday, 2006). Les troubles anxieux les plus 
souvent diagnostiqués durant l'enfance sont les phobies spécifiques, la phobie sociale, le 
trouble d'anxiété généralisé et l'anxiété de séparation (Costello, Egger, & Angold, 
2004). La prévalence de l'anxiété de séparation est plus grande chez les jeunes enfants 
alors que chez les plus vieux, on rapporte davantage d'anxiété face à des situations 
sociales ou par rapport à des peurs généralisées (Beesdo et al., 2009; Ford, Goodman, & 
Meltzer, 2003). La composante centrale des troubles anxieux est le sentiment continuel 
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d'appréhension d'un malheur ou d'un danger imminent (Miller, 2010). L'anxiété est une 
réaction émotive qui provient de cette appréhension (réelle ou perçue) dont les 
manifestations sont physiologiques (augmentation du rythme cardiaque, transpiration, 
plaintes somatiques), cognitives (hypervigilance, distorsions cognitives, obsessions) et 
comportementales (compulsions, rituel , fuite, agitation, nervosité) (Craske & Water, 
2005). Particulièrement, les enfants qui ont un trouble d'anxiété généralisé manifestent 
des inquiétudes excessives et des angoisses qui s'accompagnent de symptômes 
d'agitation, de fatigue, de difficulté de concentration, d' irritabilité, de tension musculaire 
ou de difficultés relatives au sommeil (APA, 2013). 
Le stress est une réponse naturelle associée à l' instinct de survie et à la réaction 
de combat ou de fuite face à une menace extérieure. Ces réactions psychophysiologiques 
commandées par le cerveau sont nécessaires à la survie et ont évolué au fil du temps. 
Elles peuvent parfois donner lieu aux troubles anxieux, pour lesquels les menaces 
perçues sont générées par un processus interne plutôt qu ' externe (Bluteau & Dumont, 
2014). Chorpita, Albano et Barlow (1996) démontrent dans leur étude que les enfants 
anxieux ont une grande tendance à faire des interprétations erronées face à des situations 
non menaçantes, à exprimer des pensées d'évitement devant des situations ambigües et à 
attribuer une grande probabilité à ce que des événements menaçants se manifestent. Le 
traitement cognitif des événements de vie est un processus mental qui a un impact sur le 
maintien des troubles anxieux. Ce traitement cognitif joue un rôle sur la perception que 
l' enfant a de la réalité à laquelle il attribue continuellement des émotions négatives (Bar-
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Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & Van Ijzendoom, 2007; Dumas, 
2012). La Figure 1 schématise le processus biologique et cognitif des troubles anxieux 
ainsi que certaines centrations d 'évaluation pour ce trouble sur le plan ontosystémique. 
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Figure 1. Facteurs de risque, biologie du cerveau et traitements cognitifs responsables 
du développement des troubles anxieux (traduction et adaptation de la figure originale 
de Waters, Farrell, & Schilpzand, 2013) 
En considérant le microsystème familial , différents facteurs de risque au 
développement des troubles anxieux découlent directement d'influences parentales. 
Parmi ceux-ci, l'anxiété des parents joue un rôle prépondérant. En fait, elle se transmet à 
leur enfant, et ce, au-delà du fait qu 'elle puisse être héréditaire. L'anxiété des parents 
exercerait son effet par apprentissage social. De leurs parents, les enfants apprendraient 
par modelage des comportements d'évitement, des états d'âme anxieux et des cognitions 
relatives à cet état d ' âme (Beesdo et al. , 2009; Ginsburg, Grover, & Ialongon, 2005). 
Ces chercheurs illustrent que l' anxiété des parents interrererait sur les capacités 
adaptatives des enfants, ce qui engendrerait des interactions parent - enfant anxiogènes. 
D'ailleurs, l' étude de Kendall et Ollendick (2004) abonde dans le même sens. Ces 
chercheurs démontrent qu ' au-delà de l' influence que peut exercer la psychopathologie 
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des parents sur leur enfant, l' anxiété des enfants aurait tendance à son tour à exacerber la 
détresse des parents. Ces derniers répondent en ajustant leurs demandes, leurs attentes et 
leur style parental, ce qui provoque ainsi davantage d'anxiété chez l'enfant. D'autres 
études font aussi état d'autres facteurs de risque parentaux. En effet, le parentage 
hypercontrôlant et surprotecteur (qui ne favorise pas l' autonomie de l' enfant), le rejet 
parental et les mères peu chaleureuses augmenteraient l' incidence des troubles anxieux 
(Beesdo et al., 2009; Rapee, Schniering, & Hudson, 2009; Rubin, Hastings, Stewart, 
Henderson, & Chen, 1997). Sur le plan de l' environnement familial , Hudson et Rapee 
(2009) rapportent que la faible cohésion, les conflits parentaux et le cumul de stress sont 
aussi associés à l' augmentation du risque des enfants à développer des troubles anxieux. 
Enfin, ces mêmes auteurs, appuyés par Craske et Waters (2005), démontrent que les 
enfants anxieux tendent à décrire leur famille comme étant orientée vers la réussite et le 
succès, comme étant moins sociable, plus conflictuelle, offrant peu de soutien, 
d' indépendance et d' autodéterm Ïnation. 
Jusqu 'à présent, il est démontré que les troubles anxieux peuvent prendre racine à 
la maison en fonction de caractéristiques familiales. Néanmoins, l' environnement 
scolaire peut aussi être anxiogène. Entre autres, les évaluations, les examens, les 
exigences de réussite, de performance et l' esprit de compétition peuvent contribuer à 
augmenter le stress et l' anxiété chez les enfants. D'autres facteurs comme la pression 
des pairs, l' intimidation ou une relation conflictuelle avec un enseignant peuvent aussi 
être des sources d' anxiété. L'anxiété vécue en milieu scolaire est un facteur de risque qui 
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conditionne d'autres problématiques telles que les troubles de somatisation, 
d 'absentéisme scolaire et des difficultés sur le plan des apprentissages (Kearney & 
Albano, 2004). On parle même, dans les cas extrêmes, de phobie scolaire. Cette peur de 
l' école est en grande partie expliquée par certains troubles anxieux sous-jacents. 
D'ailleurs, Kearney et Albano (2004) démontrent que l' anxiété de séparation et la 
phobie sociale sont des troubles prévalents lorsque l'on assiste à ce type de 
manifestations comportementales aversives envers l' école. Afin de limiter la dégradation 
de la situation d'un enfant à l' école, il faut intervenir tôt sur ces manifestations 
d'anxiété. Cependant, les manifestations relatives à l' anxiété sont difficiles à détecter et 
passent souvent sous le radar des intervenants du milieu scolaire, ce qui constitue un 
facteur de risque en soi (McLoone, Hudson, & Rapee, 2006; Tomb & Hunter, 2004). Le 
manque de sensibilité à détecter ces traits provient souvent d' un manque d' information 
et de formation des intervenants (Miller & Jome, 2008; Tomb & Hunter, 2004). 
D'un autre côté, McLoone et al. (2006) remarquent que le manque d' implication 
des parents vis-à-vis de l' école peut jouer un rôle dans le développement et le maintien 
des symptômes d'anxiété de leur enfant. Entre autres, des parents peuvent refuser l' aide 
de l' école parce qu ' ils ne reconnaissent pas ou ne veulent pas reconnaître les difficultés 
ou les symptômes de leur enfant de peur qu'il soit stigmatisé ou que les interventions de 
l' école augmentent davantage son anxiété. Tout compte fait, le dépistage précoce de ces 
symptômes en milieu scolaire est primordial lorsqu'on sait que ces troubles peuvent 
catalyser plusieurs autres problèmes à long terme tels que les troubles de l' humeur 
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(Cummings, Caporino, & Kendall, 2014). Certes, en comparant le milieu scolaire à 
d'autres instances privées ou publiques qui offrent des services d' intervention, celui-ci 
reste l' endroit de prédilection pour mener des évaluations et pour offrir des interventions 
adaptées et universelles afin de prévenir la genèse des troubles anxieux (McLoone et al., 
2006; Somersalo, Solantaus, & Almqvist, 1999; Tomb & Hunter, 2004). 
Comorbidité des troubles intériorisés 
La recherche démontre clairement que les troubles anxieux et les troubles 
dépressifs peuvent se présenter en concomitance (Brady & Kendall, 1992; Garber & 
Weersing, 2010; Moffitt et al., 2007). Selon les études, on estime à entre 15 % et 75 % 
le taux de concomitance des troubles anxieux chez les jeunes ayant un trouble dépressif 
et entre 10 % et 15 % la présence d'un trouble dépressif chez les jeunes ayant un 
diagnostic de trouble anxieux (Cummings, Caporino, & Kendall, 2014). La direction de 
l' interinfluence entre les troubles intériorisés n' est pas clairement définie. En fait, 
Moffitt et al. (2007) corroborés par Beesdo et al. (2009) rapportent qu 'habituellement les 
troubles anxieux précèdent l' émergence d ' un état dépressif. Toutefois, à la lumière de 
certains résultats de ces chercheurs et de ceux provenant d'autres recherches, l' inverse 
peut se présenter aussi souvent (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003 ; 
Moffitt et al., 2007). Par ailleurs, selon une étude longitudinale sur la comorbidité de ces 
troubles, Kessler et al. (2008) indiquent que la séquence d' apparition des troubles 
anxieux et des troubles dépressifs est influencée par la présence de certains facteurs de 
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risque. D 'ailleurs, une recension des écrits effectuée récemment par Cummings et al. 
(2014) fait le point sur ce sujet. 
Suivant les assises théoriques de l' approche de la psychopathologie 
développementale, ces auteurs illustrent le phénomène à partir de trois trajectoires qui, 
somme toute, prennent en considération les dispositions ou vulnérabilités générales 
(tempérament, biologie, génétique, environnement) qui peuvent affecter l' enfant (la 
diathèse de l' enfant). La première trajectoire distingue l' enfant avec une prédisposition 
biologique (diathèse) relative à l' anxiété. Lorsque ces symptômes ne sont pas traités, la 
détérioration de l' état de l' enfant liée à l' anxiété devient un facteur de risque au 
déclenchement d' une dépression. Le développement de la dépression serait souvent 
observé chez les enfants qui manifestent une phobie sociale ou une anxiété de 
séparation. La détérioration de l' état de l' enfant due à l' anxiété interagit avec les 
différents facteurs de risque relatifs aux deux troubles (distorsion cognitive, affect 
négatif, styles parentaux, etc.) ce qui précipiterait l' état dépressif. Entre autres, la 
sensibilité que l' enfant anxieux porte au jugement social ainsi que l' altération de son 
processus interne lié à la récompense seraient deux vulnérabilités qui peuvent être 
associées au déclenchement de l' état dépressif. Pour les enfants qui suivent cette 
trajectoire, le traitement de l' anxiété est primordial. 
Les enfants qui empruntent la deuxième trajectoire sont ceux qui ont les deux 
prédispositions biologiques soit celle de l'anxiété et celle de la dépression (Cummings et 
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al. , 2014). Ils expriment simultanément les traits anxieux et dépressifs face à un même 
stress déclencheur. Cette deuxième trajectoire est empreinte d'une grande interaction 
entre plusieurs facteurs de risque que l' on retrouve pour l' anxiété et la dépression. En 
fait, c'est la trajectoire qui comprend le plus de facteurs de risque que partagent ces deux 
troubles. Nonobstant la présence des deux prédispositions, l'anxiété et la dépression 
peuvent être déclenchées à des moments différents. Le tout peut dépendre de l'âge de 
l' enfant et des changements reliés aux processus de maturation et de puberté. En somme, 
cette trajectoire est en grande partie expliquée par la génétique. 
La troisième trajectoire inclut les enfants qui présentent une prédisposition 
biologique pour la dépression. La détérioration de la situation de l' enfant due à son état 
dépressif peut alors devenir une source d' anxiété (Cummings et al., 2014). L' anxiété 
peut être catalysée par des habiletés sociales lacunaires, de l'isolement ainsi que de 
l' intimidation qui découlent de l' état dépressif. Plusieurs influences indirectes lient la 
dépression au développement de troubles anxieux chez ces enfants. En fait, cette 
trajectoire de comorbidité serait la plus commune chez les enfants plus âgés et se 
présente le plus souvent en phobie sociale ou en trouble d' anxiété généralisée. 
Tout compte fait, la comorbidité des troubles intériorisés est complexe et difficile 
à cerner, ce qui nécessite une acuité particulière de la part du professionnel lors de 
l' évaluation de ces troubles. Cette complexité s'accentue lorsqu ' il y a concomitance des 
troubles extériorisés associés aux troubles intériorisés. 
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Facteurs de risque et centrations d'évaluation pour les troubles extériorisés 
Considérer comme des comportements perturbateurs, les troubles extériorisés 
font souvent l' objet de consultation dû à l' impact que ces derniers ont sur le 
fonctionnement familial , social et scolaire. Ces troubles sont associés à un risque élevé 
de difficultés adaptatives à l' adolescence et à l' âge adulte tels que le décrochage 
scolaire, l' abus de substance, la délinquance, les comportements antisociaux et d'autres 
troubles de santé mentale (Séguin & Pilon, 2013). Multifactorielles, les causes de ces 
troubles relèvent de facteurs neurologiques, génétiques, biochimiques et anatomiques du 
cerveau qui sont en interaction avec l' environnement tout au long du développement de 
l' enfant. Cette section expose les facteurs ontosystémiques et microsystémiques à 
considérer dans l' apparition de ces troubles et se conclut à l' aide d'un modèle intégré de 
leur genèse. 
Le trouble d'opposition avec provocation et le trouble des conduites 
Selon le DSM-5 (APA, 2013), le trouble des conduites (IDC) est défini comme 
étant un ensemble de conduites répétitives et persistantes dans lequel sont bafoués les 
droits fondamentaux d'autrui ou les normes et règles sociales correspondant à l'âge de 
l' enfant. Quant au trouble d 'opposition avec provocation (TOP), il est défini comme 
étant un ensemble de comportements négativistes, désobéissants, hostiles ou 
provocateurs persistants envers les figures d' autorité. Le TOP et le TDC sont très 
souvent concomitants (Simonoff et al., 2004). D'ailleurs, il peut s' avérer difficile pour 
les professionnels de bien les distinguer (Rowland, Lesesne, & Abramowitz, 2002). Des 
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études tendent toutefois à démontrer que le TOP est souvent le précurseur du TDC 
(Loeber, Burke, Lahey, Winters, & Zera, 2000; Loeber & Keenan, 1994). Dans 
l' ensemble, les études rapportent des prévalences dans la population générale qui 
oscillent en dessous de 7 % pour ces deux troubles et que ceux-ci sont beaucoup plus 
prévalents chez les garçons (Kim-Cohen et al. 2005). 
Sur le plan ontosystémique, les troubles extériorisés sont, entre autres, expliqués 
par des désordres neurochimiques qui impliquent la sérotonine et la dopamine. La 
sérotonine a une action inhibitrice dans le cerveau et est impliquée dans la régulation des 
émotions et du comportement, y compris l'inhibition de l'agressivité. Quant au système 
dopaminergique, celui-ci serait impliqué dans l'activation du comportement, la 
motivation, le traitement de la récompense et la modulation des comportements agressifs 
(Ryding, Lindstrom, & Traskman-Bendz, 2008; Seo, Patrick, & Kennealy, 2008; Siever, 
2008). Sur le plan neuroanatomique, comparativement aux enfants dont le 
développement est normal, les enfants qui présentent ces troubles durant l' enfance ont 
des volumes réduits de matière grise dans le cortex orbitofrontal gauche, l' amygdale, 
l' hippocampe et le lobe temporal bilatéral tous en lien de loin ou de près avec le système 
limbique (Huebner et al. , 2008). Chez ces enfants, ces anomalies du cerveau interfèrent 
dans la régulation des émotions affectant ainsi leur niveau d' empathie, leur façon de 
faire face à la menace et la régulation de l' agressivité. De plus, ces dysfonctions 
neuroanatomiques du système limbique affectent la mémoire et les facultés 
d'apprentissage. 
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Plus particulièrement, on observe que l'altération de l' hippocampe réduit 
l' encodage d'information spatio-temporelle à l'origine du développement d'habileté de 
communication non verbale nécessaire au fonctionnement social et à la création de 
relations harmonieuses avec les pairs (Jiron, 2010). Globalement, on constate, comme 
dans le cas des troubles intériorisés, que ces désordres dans les centres de contrôle du 
comportement (les lobes frontaux) et des émotions (système limbique) ont leur lot de 
conséquences sur les facultés neurocognitives, dont les fonctions exécutives de l' enfant 
qui manifestent de l' agressivité ou des troubles de comportement extériorisés (Séguin, 
Pihl, Harden, Tremblay, & Boulerice, 1995; Séguin, 2004). En résumé, ces déficits 
neurocognitifs chez l'enfant s' observent par des lacunes à exercer un contrôle exécutif 
sur ses comportements, ses efforts et ses émotions, des difficultés de langage et de 
communication interpersonnelle et des problèmes de traitement de l' information visuo-
spatiale qui l' empêchent d'exprimer et de percevoir de l' information non verbale (Jiron 
2010; Riggs, Greenberg., Kusche, & Pentz, 2006). Le Tableau 1 présente les principales 
fonctions neurocognitives associées aux troubles extériorisés qui pourraient faire l'objet 
de centrations d' évaluation. Ces centres de contrôle altérés responsables des problèmes 
neurocognitifs relatifs aux troubles extériorisés peuvent être non seulement modulés par 
la biologie innée du cerveau, mais aussi par une biologie qui a été façonnée par 




Facteurs neurocognitifs associés aux troubles extériorisés 
Fonctions neurocognitives Déficits 
Sensori-motrice -Sous réactivité du système nerveux autonome 
-Faible fréquence cardiaque au repos 
Attention -Erreur par omission 
-Temps de réaction du système visuel 
-Vitesse de traitement de l' information 
Visio-spatial -Calepin visio-spatial 
-Mémoire spatiale 
Langage -Habiletés langagières 
-QI verbal 
-Cognitions sociales 
Fonctions exécutives -Autorégulation 
-Inhibition comportementale 
-Mémoire de travail non verbale 
-Mémoire de travail verbale 
-Régulation émotionnelle et motivationnelle 
-Généralisati.on 
-Organisation et planification 
Capacités cognitives générales -Quotient intellectuel 




Socio-émotive -Interprétation des émotions 
-Labilité émotionnelle avec réaction intense 
-Irritabilité avec humeur négative envahissante 
-Retrait face à un nouveau stimulus et faible niveau 
d' adaptation 
-Distractibilité et faible tolérance à la frustration 
-Fonctionnement biologique irrégulier 
Note. Ce tableau est une traduction et une adaptation de l'original tiré de liron (2010) 
En s' attardant aux facteurs environnementaux, les facteurs familiaux peuvent 
avoir une grande part d'influence dans l'apparition des troubles extériorisés. En effet, 
Séguin et Pilon (2013) indiquent que les mères adolescentes, le faible niveau de 
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scolarisation des parents, les comportements antisociaux des parents, l'anxiété de la 
mère avant la naissance, les conflits conjugaux, les pratiques éducatives punitives et un 
faible statut socioéconomique de la famille sont les facteurs de risque les plus 
significatifs au développement de ces troubles. D 'ailleurs, le fait d' avoir des parents qui 
ont des comportements antisociaux est directement en lien avec le développement de 
conduites antisociales chez les enfants (Patterson, DeGarmo, & Knutson, 2000). Par 
ailleurs, Pagani, Tremblay, Vitaro, Kerr et McDuff, (1998) notent que les transitions 
familiales lors de divorces seraient en lien avec une recrudescence d'agressions 
physiques et de vols chez les enfants. Les mêmes auteurs rapportent aussi que les enfants 
antisociaux de leur étude percevaient une moins bonne relation avec leur parent et qu ' ils 
étaient sous une moins bonne supervision. 
Les travaux d'Engels, Finkenauer et Van Kooten (2006) vont dans le même sens. 
En effet, ces auteurs font ressortir l' absence de supervision parentale ainsi qu 'une 
mauvaise relation parent-enfant comme étant des facteurs prédictifs de ces 
comportements perturbateurs. Ce manque de supervision de la part des parents est plus 
marqué au moment où l' enfant vit sa transition entre une vie plus centrée sur des 
activités familiales vers une vie davantage centrée sur des activités avec ses pairs 
(Dishion, Nelson, & Bullock, 2004). En plus de ces facteurs environnementaux relatifs à 
la famille, d 'autres facteurs en lien avec le monde scolaire, les relations avec les pairs, 
ou autres variables sont à considérer dans l' évaluation des enfants présentant des 
troubles extériorisés. Le Tableau 2 résume l' ensemble de ces facteurs de risque agissant 
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à tous les plans (individuel, familial, scolaire, etc.). Les prochaines lignes traitent de ces 
facteurs en les considérant dans un modèle développemental intégrateur qui, par le fait 
même, vient expliquer la forte comorbidité entre le TOP et le TDC. 
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Tableau 2 
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Note. Le contenu de ce tableau est une traduction et une adaptation des originaux tirés de Loeber & 
Farrington (2000) et liron (2010) 
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Comorbidité des troubles extériorisés 
Intimement liés, ces troubles suivent une trajectoire développementale influencée 
par des facteurs de risque communs, dont le dysfonctionnement de l' environnement 
familial (Rey, Walter, Plapp, & Denshire, 2000). Une modélisation théorique de ces 
trajectoires développementales permet de bien comprendre l' évolution de ces troubles 
comme un tout intégré, simplifiant ainsi l' identification des facteurs de risque à évaluer 
et la planification d' interventions globalisantes sur un continuum temporel. 
Dans une recension des écrits, Moffitt (2007) fait état des deux principales 
trajectoires qui conditionnent les troubles extériorisés. La première trajectoire regroupe 
les enfants ayant développé des conduites antisociales très tôt durant l' enfance et qui 
persistent à l' adolescence jusqu' à l' âge adulte (LCP, life-course persistent) et la 
deuxième trajectoire comprend les enfants qui développent leurs conduites antisociales à 
l' adolescence (AL, adolescence-limited). Ceux qui suivent une trajectoire tardive (AL) 
tendent à être moins violents et agressifs que les enfants LCP et ont une propension à 
arrêter leur progression vers l' âge de 18 ans. Leurs difficultés comportementales seraient 
contextuelles à la puberté, à des traits de personnalité et à l' influence de pairs déviants. 
Beaucoup plus sévères, les conduites antisociales des enfants qui suivent une trajectoire 
précoce (LCP) commencent dès l' âge de trois ans. Leur origine découle principalement 
de conditions médicales, de tempérament difficile et de facteurs neurologiques à la base 
de déficits neurocognitifs qui altèrent le développement du langage, de la mémoire et de 
l' autocontrôle en bas âge. Ces enfants proviennent plus souvent de familles 
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dysfonctionnelles, marquées par des cumuls de stress dans lesquelles les pratiques 
éducatives des parents sont inadéquates, instables sur le plan des exigences, punitives, 
coercitives, empreintes de maltraitance et où les interactions entre les membres sont 
négatives. Dans ce contexte familial , l' enfant développe peu d'habiletés sociales. 
Arrivés à l' école, ces enfants éprouvent beaucoup de difficultés sur le plan des 
apprentissages, sont rejetés par les pairs et leurs enseignants et s' affilient avec des pairs 
déviants ce qui renforce le développement de comportements antisociaux (Vitaro, 
Tremblay, Kerr, Pagani, & Bukowski, 1997). En somme, ces conséquences sur l' enfant 
découlent de l' exacerbation de ses déficits neurocognitifs causée par l' adversité de 
l' environnement dans lequel il vit (Moffitt, 1993). À la lumière de cette théorisation, 
l' environnement familial , scolaire, les déficits neurocognitifs ainsi que l' âge de survenue 
du problème de comportement seraient les principaux aspects à considérer dans 
l' analyse du développement des troubles extériorisés. Lors de l' évaluation, l' importance 
de s' y attarder est d 'autant plus grande alors que la présence de ces comportements à 
l' école primaire est prédictive d'un mauvais pronostic. 
Le trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) 
Dans le DSM-5, le TDAH est désormais classifié comme un trouble 
neurodéveloppemental au même titre que la déficience intellectuelle, les troubles de la 
communication et les troubles du spectre autistique. Ainsi, pour la première fois dans 
l' histoire du DSM, le TDAH est séparé conceptuellement du TOP et du TDC. Le TDAH 
est l' un des troubles neurodéveloppementaux les plus communément diagnostiqués 
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durant l' enfance. La prévalence du TDAH est estimée à environ 5 % (APA, 2013). 
Mondialement, on estime la prévalence du TDAH à 5,29 % (Polanczyk, de Lima, Horta, 
Biederman, & Rohde, 2007). Dans la population générale, le TDAH est plus prévalent 
chez les garçons avec un ratio de 2 : 1 (APA, 2013). Les recherches scientifiques des 
dernières années ont mis en évidence le fait que le TDAH est un trouble qui est en lien 
avec le développement du cerveau. C' est ce qui explique en partie le changement de 
catégorie de ce trouble. 
Plusieurs facteurs en lien avec la biologie, la neurobiologie et l' anatomie du 
cerveau sont impliqués dans l'étiologie, le développement et les manifestations du 
TDAH (Hale, Reddy, Weissman, Lukie, & Schneider, 2013). Sur le plan biologique, il y 
a une série de facteurs relatifs aux complications pré-, péri-, et post-natales. Notamment, 
on parle de complications intra-utérines sur le plan de la maturation de l' embryon et du 
foetus, de la durée du travail avant accouchement, de l' utilisation des forceps, de la pré-
éclampsie ou l'éclampsie, de la mauvaise santé de la mère, d' un âge maternel précoce et 
du faible poids à la naissance (Barkley, 2006; Biederman & Faraone, 2002; 2005; Mick, 
Biederman, Prince, Fischer, & Faraone, 2002). On note aussi la consommation d'alcool 
et de tabac avant et pendant la grossesse comme étant des facteurs de risque importants 
(Biederman & Faraone, 2005; Das Banerjee, Middleton, & Faraone, 2007; Mick, 
Biederman, Faraone, Sayer, & Kleinman, 2002). 
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Les recherches en neuropsychologie et neurophysiologie démontrent que 
l'inattention, l'hyperactivité et l'impulsivité qui caractérisent le TDAH sont le résultat de 
déficits sur le plan de l' inhibition comportementale et des fonctions exécutives. Ces 
déficits neurocognitifs peuvent être causés par une dysfonction du cortex préfrontal 
dorsolatéral et de ses circuits neuronaux liés au striatum et au cervelet (Barkley, 2006; 
Krain & Castellanos, 2006). D' ailleurs, Seidman, Valera et Makris (2005) démontrent 
dans leur recension des écrits à ce sujet que l'ensemble des études ayant mesuré au 
moins une partie du cortex préfrontal dorsolatéral ont mis en évidence que cette structure 
était moins volumineuse chez les enfants atteints d'un TDAH. Selon cette étude, il en est 
de même pour les noyaux caudés, le pallidum, le corps calleux et le cervelet. Enfin, 
plusieurs études ont fait la démonstration des déséquilibres neurochimiques dans le 
cerveau responsables du TDAH (Biederman & Faraone, 2005 ; Remschmidt et al., 2005). 
En fait, les gènes impliqués dans la genèse du trouble seraient responsables de ce 
dérèglement chimique. La dopamine et la noradrénaline sont les neurotransmetteurs 
déficitaires chez les enfants ayant un TDAH. Les médicaments utilisés pour traiter le 
TDAH ont pour effet d' augmenter ou de maintenir le flux de ces substances chimiques 
dans le cerveau et ainsi améliorer les fonctions cognitives et exécutives de l' enfant 
(Barkley, 2006; Berridge et al., 2006). 
L' expression et les manifestations comportementales du TDAH sont modulées et 
exacerbées par des facteurs environnementaux tels que l' environnement familial, 
l'attachement, les styles parentaux, les relations avec les pairs et les performances 
48 
académiques (Hale et al., 2013). La qualité des soins de la part des parents est un 
élément prédictif de l' ampleur de l'inattention et de l' hyperactivité des enfants d'âge 
scolaire. En effet, les stratégies de contrôle inefficaces (commentaires acerbes, punitions 
physiques, etc.), les pratiques éducatives inconstantes, l' absence d' affection et 
d' approbation, l' absence de soutien social, le cumul de stress et l' attachement insécure 
influencent la sévérité des symptômes du TDAH (Clarke, Ungerer, Chahoud, Johnson, 
& Stiefel, 2002; Ellis & Nigg, 2009; Grizenko, Shayan, Polotskasia, Ter-Stepanian, & 
Joober, 2008; Johnston, Murray, Hinshaw, Pelham, & Hoza, 2002). Il existe un 
consensus dans la littérature scientifique sur le fait que les facteurs de risque 
environnementaux ne causent pas le TDAH. Ces facteurs ont une influence sur le 
maintien et la sévérité des symptômes et c' est dans cette optique qu'il est important d'en 
tenir compte lors d' une évaluation (Biederman, Faraone, & Monuteaux, 2002; Jensen, 
2000). En fait, les causes directes du TDAH sont d'ordre biologique, génétique, 
héréditaire et neurobiologique (Barkley, 2006; Biederman & Faraone, 2002; 
Remschmidt & the Global ADHD Working Group, 2005). 
Le TDAH débute durant l'enfance et évolue tout au long du développement. 
Durant l' enfance et l' adolescence, le TDAH a une forte propension à évoluer en 
concomitance avec d' autres symptômes tant sur les plans intériorisés qu 'extériorisés 
(National Resource Center on ADHD [NRC-ADHD], 2009; Simonoff et al., 2004; 
Whittinger, Langley, Fowler, Thomas, & Thapar, 2007). Selon les études 
épidémiologiques (NRC-ADHD, 2009), près de 40 % des enfants ayant un TDAH 
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peuvent aussi avoir en concomitance un TOP et 25 % un TDC. Par ailleurs, 10 à 30 % 
peuvent manifester des symptômes de dépression, plus de 30 % peuvent avoir des 
symptômes d'anxiété et plus de 50 % peuvent développer des problèmes 
d'apprentissage. Bref, ce trouble se manifeste tôt dans le développement, souvent avant 
l' âge de scolarisation et il se retrouve très souvent en toile de fond du tableau clinique de 
plusieurs problèmes de santé mentale en particulier le TOP et le TDC, pouvant 
constituer en soi un facteur de risque important au développement de ceux-ci (Côté, 
Tremblay, Nagin, Zoccoli11o, & Vitaro, 2002; Dick, Viken, Kaprio, Pulkkinen, & Rose 
2005 ; Faraone, Biederman, letton, & Tsuang, 1997; Loeber & Keenan, 1994; Mannuzza, 
Klein, Abikoff, & Mou Iton, 2004; Pardini & Fite, 2010; Patterson, DeGarmo, & 
Knutson, 2000; Van Lier, Van Der Ende, Koot, & Verhulst, 2007). 
Comorbidité des troubles intériorisés, extériorisés et 
du TDAH selon une perspective développementale 
La comorbidité entre les troubles intériorisés et extériorisés est relativement 
commune. En effet, Costello et al. (2003) démontrent dans leurs travaux que 25 % des 
sujets de leur échantillon total (N = 6674) ayant un de ces diagnostics avaient deux 
troubles et plus en concomitance. De leur côté, Cohen et al. (1993) rapportent que les 
enfants de leur étude âgés entre 10-13 ans (N = 541) avaient en moyenne 1,72 trouble 
diagnostiqué. Plusieurs études sur la comorbidité des troubles intériorisés et extériorisés 
démontrent que l' apparition précoce de ceux-ci se présente dans des environnements très 
à risque et qu'elle est associée à des facteurs de risque ontosystémiques spécifiques 
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(Fanti & Henrich, 2010; Gilliom & Shaw, 2004; Nottelman & Jensen, 1995). Les 
facteurs de risque tels que le faible statut socioéconomique, l' environnement familial 
chaotique, la dépression maternelle, le tempérament difficile de l' enfant et les déficits 
cognitifs sont effectivement autant associés à l' étiologie des troubles intériorisés 
qu 'extériorisés. Toutefois, Fanti et Henrich (2010) associent davantage les problèmes de 
santé mentale de la mère, le faible statut socioéconomique ainsi que le tempérament 
difficile de l' enfant comme étant les facteurs les plus contributifs à l'apparition 
concomitante des troubles intériorisés et extériorisés. 
Dû à l'origine multifactorielle des différentes psychopathologies, il est difficile 
de mettre le doigt sur les causes exactes de cette comorbidité. Les facteurs contributifs 
ne sont pas exclusifs à un diagnostic. En fait, deux troubles concomitants peuvent 
partager un même ou les mêmes facteurs de risque. On n'a qu 'à penser aux mêmes 
facteurs d' adversité familiale qui se présentent dans le portrait étiologique de plusieurs 
troubles de santé mentale. En effet, les mauvaises pratiques éducatives des parents 
peuvent tout autant influencer un trouble anxieux qu ' un TDC. D ' un autre côté, le même 
facteur de ri sque observé pour un trouble intériorisé ou un trouble extériorisé peut se 
distinguer par son influence et ainsi influencer les troubles d'une façon distincte. Par 
exemple, l' état dépressif des parents peut être lié au développement d' un état dépressif 
chez l' enfant dû à l' aspect héréditaire du trouble. Toutefois, cette condition des parents 
peut aussi contribuer au dysfonctionnement familial , spécialement lorsque les deux 
parents sont dépressifs, ce qui par conséquent rend l' enfant à risque de développer un 
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trouble des conduites (Caron & Rutter, 1991). Cela dit, les trajectoires précoces des 
troubles intériorisés et extériorisés peuvent partager en grande partie les mêmes facteurs 
de risque proximaux (Gilliom & Shaw, 2004). 
Patterson et Capaldi (1990) proposent un modèle dans lequel les troubles 
extériorisés sont la plupart du temps précurseurs des troubles intériorisés. Le postulat du 
modèle indique que les troubles dépressifs ou anxieux découlent des échecs que les 
enfants vivent sur le plan social en raison de leurs comportements perturbateurs. En 
d'autres termes, l' enfant qui manifeste des troubles extériorisés est assujetti au rejet 
social ce qui, par conséquent, le rend à risque de développer des troubles intériorisés. De 
manière générale et d' un point de vue développemental, la fréquence et l' intensité de ces 
troubles en concomitance peuvent fluctuer durant la petite enfance, l' enfance et 
l' adolescence, et ce, dans des directions opposées. En fait, les comportements 
perturbateurs peuvent atteindre leur apogée durant la petite enfance, tendre par la suite à 
diminuer durant l' enfance et reprendre du mordant à l' adolescence (Loeber & Keenan, 
1994). On observe le phénomène inverse pour les troubles intériorisés pour lesquels la 
prévalence tend à augmenter durant l'enfance et l' adolescence (Gilliom & Shaw, 2004). 
Les psychopathodéveloppementalistes expliquent ces fluctuations par l' effet des 
changements associés à l'âge de l' enfant sur ses cognitions et son environnement social. 
Par exemple, la diminution des comportements agressifs serait attribuable au 
développement des habiletés langagières, de résolution de conflit et à un meilleur 
encadrement de la part des parents au fil du temps. En contrepartie, l' intensification des 
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troubles intériorisés serait causée par l'émergence des capacités mnémoniques et 
d'anticipation (Gilliom & Shaw, 2004). Plus précisément, Loeber et Keenan (1994) 
démontrent les différents patrons développementaux possibles des troubles extériorisés 
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Figure 2. Représentation schématique des changements de prévalences des troubles de comportement 
perturbateur et leur comorbidité selon l'âge développemental. 
Notel . Cette figure est une traduction et une adaptation de l'original tiré de Loeber & Keenan (1994) 
Note2 . TDC : trouble des conduites; TOP: trouble oppositionnel avec provocation; TDAH: trouble 
déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité; TA: trouble anxieux; TD: trouble dépressif 
Tel qu'illustré, les symptômes du TOP apparaissent habituellement plus tôt dans 
le développement que ceux du TDC et selon ces auteurs, leur prévalence tend à 
augmenter avec l'âge. Parallèlement au développement de ces comportements 
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perturbateurs, la séquence habituelle d' apparition des autres troubles concomitants 
débute par le TDAH, ensuite se pointe l' anxiété puis survient la dépression. Sur ce 
continuum, la prévalence des troubles concomitants aux TDC et TOP tend à fluctuer. 
C'est le cas pour le TDAH et les troubles anxieux (anxiété de séparation, anxiété 
généralisée) qui peuvent diminuer avec l' âge. Une telle diminution des symptômes 
d'anxiété et du TDAH contribuerait à atténuer l' escalade des symptômes du TOP et du 
TDC. On observe l'effet inverse pour la dépression. Effectivement, en vieillissant et plus 
particulièrement au début de l' adolescence, les symptômes de dépression des enfants 
avec un TOP ou un TDC augmenteraient et cette croissance contribuerait à exacerber les 
symptômes du TOP et du TDC. 
En résumé, la comorbidité entre les troubles intériorisés et extériorisés est un 
phénomène d' une grande complexité en raison de leur aspect multifactoriei. En effet, les 
facteurs de risque ne sont pas exclusifs à un trouble et le même facteur peut avoir une 
influence distincte sur chacun des troubles appartenant à l' un ou l' autre des deux 
spectres. On sait toutefois que ce phénomène prend souvent naissance dans des milieux 
très à risque dont le statut socioéconomique est faible avec une figure maternelle qui a 
des problèmes de santé mentale. À ces facteurs environnementaux, s' ajoutent des 
facteurs individuels tels que le tempérament et les processus cognitifs, qui interfèrent le 
plus souvent dans la concomitance des troubles. La séquence développementale des 
troubles est à considérer. La présence d' un diagnostic annonce la plupart du temps 
l' apparition d'un autre trouble concomitant s' il n 'est pas pris en charge initialement. On 
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observe spécialement l' émergence des troubles intériorisés après qu ' un trouble 
extériorisé se soit manifesté (Loeber & Keenan, 1994; Meagher et al., 2009). Il est donc 
particulièrement important de considérer l' identification des facteurs de risque 
proximaux aux fins d' interventions ciblées susceptibles d' agir sur les troubles de ces 
deux spectres et ainsi freiner la genèse d' une éventuelle concomitance. 
Considérations en fonction du sexe et du genre de l'élève 
Les manifestations des troubles du comportement ainsi que leurs causes peuvent 
se différencier selon le sexe de l'élève, entre autres, en raison de leurs conditions 
biologiques ou de socialisation. Par conséquent, une attention particulière sur ces 
différences peut conduire à un meilleur éclairage dans la façon de concevoir et 
d'analyser la problématique d'un élève. D'ailleurs, Rutter, Caspi et Moffitt (2003) 
indiquent que l' étude des différences entre les sexes peut être un excellent moyen 
d' identifier l' étiologie complexe des différents troubles de santé mentale. Les écrits 
scientifiques sur le développement des psychopathologies durant l' enfance et 
l' adolescence est quasi-unanime sur le fait que les troubles extériorisés sont beaucoup 
plus prévalents chez les garçons (Fussum, Willy-Tore, Handegard, & Drugli, 2007; 
Hammarberg & Hagekull, 2006; Keiley, Bates, Dodge, & Pettit, 2000; Loeber et al., 
2000; Maughan, Rowe, Messer, Goodman, & Meltzer, 2004; Odgers et al. , 2008; Rutter 
et al., 2003). Sur le plan épidémiologique, des études indiquent que les prévalences du 
TDC et du TOP sont trois à quatre fois plus élevées chez les garçons (Messer, Goodman, 
Rowe, Meltzer, & Maughan, 2006). 
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Bien qu ' ils sont moindres chez les filles, les taux de prévalence ne diminuent pas 
avec l'âge et évoluent différemment (Campbell, Shaw, & Gilliom, 2000). En fait, les 
filles suivent davantage une trajectoire tardive (AL) de comportement antisocial, c' est-à-
dire qu ' elles développent plus souvent leur problème de comportement à l' adolescence 
(Moffitt & Caspi, 2006). Malgré le fait que les prévalences soient moins élevées chez les 
filles, on observe que la gravité de leurs problèmes de comportement est aussi, voire 
même plus intenses, que celle des problèmes des garçons (Déry & Lapalme, 2006; 
Nelson, Babyak, Gonzalez, & Benner, 2003). De l'autre côté du spectre, les études 
arrivent à un consensus partiel pour ce qui est des troubles intériorisés. Plusieurs études 
ont mis de l' avant des prévalences plus élevées de troubles intériorisés chez les filles 
(Keiley, Lofthouse, Bates, Dodge, & Pettit, 2003 ; Merrell & Dobmeyer, 1996; Rutter et 
al. , 2003), et ce, jusqu'à quatre fois en milieu scolaire (Nelson et al., 2003). Par contre, 
d'autres travaux n' indiquent aucune différence significative entre les deux sexes sur ce 
plan (Hammarberg & Hagekull, 2006), alors que certaines études démontrent des 
prévalences plus élevées chez les garçons, spécialement en présence de troubles 
extériorisés (Somersalo et al., 1999). On observe tout de même une tendance chez les 
filles à manifester davantage de problèmes de dépression à l' adolescence (Cummings et 
al., 2014; Meagher et al. , 2009; Twenge, Nolen-Hoeksema, & Baker, 2002). Le constat 
est le même pour les troubles anxieux chez les adolescentes dans la population générale, 
mais comparable aux garçons dans des échantillons cliniques (Cummings et al., 2014). 
De plus, comparativement aux garçons, les prévalences des troubles anxieux chez les 
filles sont plus élevées en bas âge (Zahn-Waxler, Shirtcliff, & Marceau, 2008). 
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Ces différences entre les sexes sur le plan des manifestations comportementales 
découlent de plusieurs processus. Entre autres, les garçons et les filles peuvent répondre 
à des facteurs de risque environnementaux différents, être influencés par différentes 
dimensions d'un même facteur de risque, exprimer divers mécanismes biologiques ou 
expressions génétiques, avoir des seuils biologiques et génétiques de déclenchement 
d'un trouble différent ou vivre d' une façon distincte l' influence des interactions entre les 
facteurs environnementaux et biologiques (Zahn-Waxler et al., 2008). Les lignes 
suivantes présentent un survol des principaux facteurs associés à ces processus qui 
différencient les garçons et les filles selon le type de psychopathologie. 
Facteurs associés aux troubles extériorisés selon le sexe et le genre 
Les facteurs de risque biologiques, notamment les dysfonctionnements cognitifs, 
ainsi que les facteurs environnementaux à l'origine des troubles extériorisés seraient les 
mêmes pour les deux sexes (Déry, Toupin, Verlaan, & Lemelin, 2013 ; Moffitt, 1993 ; 
Lahey et al., 2006). L' explication des prévalences plus élevées chez les garçons réside 
plutôt dans le fait qu ' ils exprimeraient généralement plus de vulnérabilités personnelles 
telles que des délais de maturation physique, de développement du langage, de 
régulation des émotions et le TDAH (Barkley, 2006; Keenan & Shaw, 1997). De leur 
côté, les filles auraient davantage de facteurs de protection biologiques et 
environnementaux qui découlent de leur processus de socialisation. Entre autres, elles 
ont de meilleures habiletés de contrôle de soi, d' inhibition et de régulation des émotions, 
de meilleures habiletés sociales, elles sont entraînées tôt à la coopération et au souci des 
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autres et elles bénéficient davantage d' encadrement et de supervision, les rendant ainsi 
moins à risque de développer des troubles de comportement extériorisés (Déry et al. , 
2013; Zahn-Waxler et al., 2008). 
En fait, selon Déry et Lapalme (2006), ce qui conduirait les filles à développer 
des troubles extériorisés c'est l' intensité des facteurs de risque sociaux et familiaux 
auxquels elles peuvent être exposées. En effet, chez les filles avec ces troubles, un même 
facteur de risque doit s' exprimer de façon beaucoup plus forte que pour les garçons pour 
entraîner des difficultés de comportement. D 'ailleurs, sur le plan individuel, les habiletés 
cognitives des filles présentant des troubles extériorisés seraient plus faibles que celles 
des garçons dans la même situation (Déry & Lapalme, 2006). Les milieux dans lesquels 
les filles avec un TDC vivent seraient beaucoup plus adverses, violents, abusifs et 
dysfonctionnels sur le plan familial que celui des garçons dans les mêmes conditions 
(Déry et al., 2013; Fussum et al. , 2007; Kroneman, Loeber, Hipwell, & Koot, 2009; 
Lewis et al., 1991 ; Zahn-Waxler, & Polanichka, 2004). D'ailleurs les travaux de Déry et 
al. (2013) mettent en évidence une plus grande association entre les filles ayant un TDC 
et des facteurs de risque prénataux et post-nataux (tabagisme durant la grossesse, faible 
taux d'allaitement au sein), des caractéristiques du contexte familial (mère adolescente à 
la naissance de l' enfant, personnalité antisociale du parent, parent peu scolarisé) et des 
pratiques éducatives parentales lacunaires (négligence, faible supervision, 
désengagement à l' égard de la vie scolaire de l' enfant). 
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D 'un autre côté, Zahn-Waxler et al. (2008) rapportent dans leur recension des 
écrits que les filles et les garçons n' auraient pas le même niveau de sensibilité face à 
certains facteurs de risque. En particulier, les filles seraient davantage affectées par la 
qualité du parentage et du climat familial alors que les garçons seraient plus influencés 
par la qualité de la relation mère-enfant. Par ailleurs, Lewin, Davis et Hops (1999) 
rapportent que le meilleur indice prédictif des conduites antisociales chez les filles se 
retrouve sur le plan des apprentissages à l'école. À l' inverse, chez les garçons, les 
meilleurs indices de prédiction sont le rejet des pairs, les comportements agressifs (crise 
de colère, se battre) et le retrait social. En somme, les facteurs de risque qui mènent aux 
troubles extériorisés seraient similaires pour les garçons et les filles, mais les processus 
qui les régissent peuvent différer. Entre autres, c' est l' intensité d' exposition et la 
sensibilité de chacun à certaines variables qui peuvent différer de l' un à l' autre. 
Facteurs associés aux troubles intériorisés selon le sexe et le genre 
Les facteurs de protection dont bénéficient les filles sur le plan biologique 
lorsqu ' il est question de troubles extériorisés peuvent leur être nuisibles dans le cas des 
troubles intériorisés. En fait, la maturation neurologique plus rapide qu 'on observe dans 
certaines parties de leur cerveau les rendrait plus à risque de développer ce type de 
trouble (Zahn-Waxler et al., 2008). Les régions du cerveau qui bénéficient de cette 
maturation accélérée sont particulièrement responsables de processus cognitifs 
décisionnels, d' inhibition, de jugement et de la gestion des émotions ce qui, 
comparativement aux garçons, les amènent à avoir davantage d' inquiétudes, 
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d'angoisses, de peurs, de culpabilité, de ruminations, de honte, de tristesse et d'anxiété 
(Zahn-Waxler et al., 2008). 
Sur le plan des adversités environnementales, on observe que les filles sont plus 
sensibles à la dépression maternelle. En présence d'une mère dépressive, elles sont plus 
à risque que les garçons de développer des troubles intériorisés, et ce, parce qu'elles 
passeraient plus de temps avec leur mère dépressive et entretiendraient des liens émotifs 
plus forts (Goodman & Tully, 2006). De cela peut naître une forme de « contagion » 
mère-fille (Zahn-Waxler et al., 2008). Les filles seraient aussi plus sensibles à la 
discorde familiale que les garçons et développeraient davantage de problèmes dépressifs 
dans un tel environnement (Zahn-Waxler, Crick, Shirtcliff, & Woods, 2006). Dans ce 
contexte, elles manifestent plus de détresse psychologique, de peurs, elles se sentent plus 
concernées, coupables et responsables des situations conflictuelles comparativement aux 
garçons, ce qui augmente le risque de trouble dépressif. À l' inverse, dans un contexte 
similaire de discorde familiale, les garçons développeraient davantage des troubles 
extériorisés (Davis & Lindsay, 2004; Aube, Fichman, Saltaris, & Koestner, 2000). 
Enfin, dans des situations de conflits interpersonnels, les filles sont plus susceptibles de 
développer des troubles intériorisés. Les ruptures les atteignent davantage, car elles sont 
généralement beaucoup plus investies émotionnellement dans leurs relations sociales et 
amoureuses (Rudolph, 2002). En somme, on observe que les filles manifestent 
davantage de troubles intériorisés, entre autres, en raison de leurs prédispositions 
biologiques. La maturation précoce de certaines zones de leur cerveau où siègent les 
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cognitions et leurs distorsions seraient à l'origine de leur sensibilité et vulnérabilité aux 
stress environnementaux. Pour les filles, il faut donc porter une attention particulière à la 
façon dont elles perçoivent les enjeux relationnels dans lesquels elles sont investies, et 
ce, tant sur le plan familial que social. 
Recommandations de pratiques en évaluation 
L' intérêt d' évaluer et de prendre en charge les élèves ayant des troubles du 
comportement dès le primaire découle, selon plusieurs auteurs, d'une logique préventive 
pour laquelle les interventions précoces sont souhaitables afin de freiner l'aggravation 
des symptômes (Déry, Laventure, Toupin, Verlaan, & Pauzé, 2007; Goupil, 2014; MEQ, 
1999). Caractérisée par différents degrés de complexité et de vulnérabilité, chaque 
situation est unique et nécessite une attention particulière. Or, selon l' OPPQ (2014), 
l'action d'évaluer nécessite une grande compétence et doit être faite avec rigueur 
sachant que les conclusions de celle-ci peuvent avoir un impact considérable et 
préjudiciable sur la trajectoire de l'élève. Dans ce contexte, les professionnels doivent 
avoir recours aux meilleures pratiques pour mener leur évaluation (Hunsley & Mash, 
2007; Mash & Hunsley, 2005). Pour ce faire, plusieurs recommandations de pratiques à 
employer pour mener l'évaluation des troubles du comportement à l' école primaire sont 
faites dans la littérature et plus particulièrement dans le domaine de la psychologie 
scolaire. Notamment, des recommandations sont émises sur des méthodes de collectes 
de données ou des techniques à employer lors d 'une évaluation. Les lignes suivantes 
font état de ces recommandations. 
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Les méthodes directes de collecte de données 
L'observation directe du comportement est l'une des méthodes de collecte de 
données les plus utilisées pour évaluer les troubles du comportement des élèves, 
notamment par les psychologues scolaires (Shapiro & Heick, 2004; Wilson & Reschly, 
1996). Qu'elle soit structurée ou non, l'observation est aussi une opération centrale dans 
la démarche professionnelle d' intervention du psychoéducateur (Gendreau, 2001; 
Pronovost, Caouette, & Bluteau, 2013). Plusieurs auteurs recommandent l'observation 
directe en classe comme méthode de prédilection pour collecter de l'information sur les 
comportements problématiques des élèves (Chafouleas, Riley-Tillman, & Sugai, 2007; 
Kelley, 2003; McConaughy & Ritter, 2014). D'ailleurs, Hintze, Volpe et Shapiro (2004) 
indiquent que les informations recueillies par observation sont particulièrement utiles 
pour guider la planification et le suivi des interventions. De son côté, Kelley (2003), 
précise que collecter un échantillon d' observations du comportement de l' élève dans 
l'environnement dans lequel il se produit fournit une information fidèle, exempte des 
biais possibles que pourrait présenter la perception d' une tierce personne. Bien que la 
littérature foisonne sur les différents types et méthodes d' observation, Hintze et al., 
(2004) proposent un modèle d'observation qui se prête bien au contexte scolaire. 
Le modèle d'observation directe que ces auteurs présentent comporte un volet 
qualitatif, voire descriptif, et un volet quantitatif. Qualitativement, l'observation se fait 
d'une façon naturaliste c'est-à-dire dans le milieu naturel (dans la salle de classe, à la 
cafétéria, au gymnase, etc.) au moment où survient le comportement problématique. 
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L' observateur dans ce contexte décrit simplement le comportement en question en 
notant la chronologie de la manifestation comportementale. L 'observateur peut aussi 
décrire le comportement en employant la méthode A-C-C inspirée des théories 
comportementalistes. Cette dernière vise à décrire les antécédents (A) qui déclenchent le 
comportement (C) et les conséquences (C) qui favorisent son maintien. 
Sans remettre en question l' utilité de données d' observation, il faut considérer 
que la portée des observations naturalistes est limitée quant à l' élaboration d' hypothèses 
cliniques robustes ou pour les prises de décisions. Le danger d' une surinterprétation de 
ce type de données peut guetter l' observateur (Hintze et al. , 2004). Purement descriptive, 
l' observation naturaliste s' avère néanmoins pertinente comme étape préliminaire à une 
collecte exhaustive de données observables. D'autres types d'observations plus 
rigoureuses peuvent être combinés aux approches naturalistes de manière à augmenter la 
validité de la collecte de données. Selon Hintze et al. (2004) l' observation systématique 
des comportements permet d'objectiver les données recueillies au cours de cette 
opération. Celle-ci consiste à quantifier ou mesurer des centrations d'observation 
définies opérationnellement. Pour ce faire, on mesure la fréquence, la durée ou la latence 
des comportements à l' aide de grilles d'observation, et ce, dans une perspective 
écologique. L ' observation systématique peut se faire, entre autres, par intervalle ou par 
échantillon de temps. 
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Les méthodes indirectes de collecte de données 
L'entrevue est une méthode indirecte de collecte de données qui a longtemps été 
considérée comme étant la pratique initiale dans une procédure d 'évaluation, tant en 
pratique clinique générale qu 'en milieu scolaire (Busse & Beaver, 2000; McConaughy, 
2000). Pour évaluer les troubles du comportement, Hunsley et Mash (2007) ainsi que 
McConaughy et Ritter (2014) recommandent que des entrevues soient conduites auprès 
des parents (ou leurs substituts), de l' enseignant et de l' élève si son niveau de 
développement cognitif le permet. Le format des entrevues peut aller de structuré à 
semi-structuré ou non structuré. Toujours selon McConaughy et Ritter (2014), l' entrevue 
semi-structurée semble être le format le plus efficace pour l' ensemble des répondants et 
plus particulièrement pour l' élève. En effet, l' entrevue structurée peut sembler longue et 
fastidieuse pour celui-ci . Par contre, l' entrevue non structurée tend à être subjective, 
rendant ainsi plus difficile l' interprétation objective des données collectées. 
Une autre méthode de collecte de données indirecte consiste en l' utilisation 
d'échelles d 'évaluation. Comme l' indiquent McConaughy et Ritter (2014), les 
meilleures pratiques en évaluation incluent leur utilisation. Idéalement, selon ces 
auteurs, les échelles d'évaluation doivent être standardisées, constituées d'échelles de 
syndromes qui sont appuyées empiriquement et validées auprès d' un large échantillon 
normatif qui couvre plusieurs tranches d' âge pour les deux sexes. Plusieurs avantages 
liés à l' utilisation d'échelles d'évaluation sont relevés par McConaughy et Ritter (2014), 
Lachar et Gruber (2003), Shapiro et Kratochwill (2000). Entre autres, elles ont 
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l' avantage d'être précises, économiques et efficientes. De plus, l'analyse des résultats 
permet de situer et de comparer la gravité de la problématique de l' élève par rapport à 
une population générale. Enfin, les échelles d'évaluation permettent de dépister des 
troubles sous-jacents et les comorbidités possibles d'un problème plus spécifique. Il 
existe une pléthore d'échelles d'évaluation disponibles en français qui ont été 
développées pour mesurer les troubles du comportement sous plusieurs dimensions. Par 
exemple, l'Achenbach System of Empirically Based Assessment (Achenbach & 
Rescorla, 2001), le Behavior Assessment System for Children (Reynolds & Kamphaus, 
2004) et le Conners Comprehensive Behavior Rating Scale (Conners, 2008) sont des 
échelles d'évaluation couramment utilisées en milieu scolaire et qui se démarquent, 
entre autres, sur le plan de leurs propriétés psychométriques. Elles permettent de dresser 
un portrait global de la fréquence d'un large éventail de manifestations 
comportementales telles que les compétences de l' élève, les troubles intériorisés et les 
troubles extériorisés que celui-ci peut présenter. 
L'approche multiméthodes et multirépondants 
Afin de dresser un portrait global et holistique de la problématique d'un élève, 
Gresham (2007), McConaughy et Ritter (2014), Shapiro et KratochwiII (2000) 
recommandent de combiner plusieurs méthodes (directes et indirectes) de collecte de 
données. L'étude de Doctoroff et Arnold (2004) menée auprès de parents, d' enseignants 
et d'élèves (N = 79) du préscolaire ayant des comportements extériorisés démontre 
qu 'en adoptant une approche multiméthodes, et ce, auprès de plusieurs répondants, 
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l' évaluateur augmente la validité prédictive de son évaluation et diminue le risque de 
faire des erreurs d' interprétation. Le principe de trianguler des données qui proviennent 
de plusieurs méthodes (observation, entrevue, échelle d'évaluation) et de plusieurs 
répondants (élève, parent, enseignant) dans la procédure d 'évaluation est basé sur la 
notion de validité de convergence. De la sorte, des données provenant de deux méthodes 
ou plus qui tendent à concorder constituent probablement des données valides. Il est à 
noter que certains contextes peuvent influencer la convergence des données 
spécialement entre différents répondants. Par exemple, Johnson et Hannon (2014) 
démontrent dans leur étude que les données collectées à l' école qui proviennent de 
l' enseignant sont faiblement corrélées avec les données qui proviennent des parents ou 
de l'élève. Cette divergence n' invalide pas les méthodes ou les données, elle indique 
plutôt l'effet spécifique du contexte dans lequel les comportements se manifestent (De 
Los Reyes et al., 2015; Dirks, De Los Reyes, Briggs-Gowan, Cella, & Wakschlag, 
2012). Les différents rôles des répondants amènent une multitude de perspectives d' une 
même situation ce qui entraîne une diversification de l' information (Lachar & Gruber, 
2003). La triangulation de ces différentes perceptions permet de comparer l' information 
et de la valider (Kerr, Lunkenheimer, & Oison, 2007). Ainsi, l' évaluateur s'assure 
d'obtenir une perspective plus éclairée, nuancée et objective de la problématique de 
l' élève, et ce, dans le but d' optimiser ses hypothèses cliniques et par le fait même les 
objectifs d' intervention (HawJey & Weisz, 2003). 
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L'évaluation fonctionnelle du comportement 
L' évaluation fonctionnelle du comportement (EFC) est recommandée par 
plusieurs instances dans le domaine de l' éducation pour l' évaluation des troubles du 
comportement et semble également faire consensus quant à son efficacité pour identifier 
les variables susceptibles d' influencer l' apparition et le maintien des difficultés 
comportementales (O 'Neill, Albin, Storey, Homer, & Sprague, 2015). Aux États-Unis, 
depuis 1997, une loi fédérale (Individuals With Disabilities Education Act) impose 
l' utilisation d'une procédure d'EFC pour tous les élèves qui présentent des difficultés 
d'adaptation (Steege & Brown-Chidsey, 2005). Au Canada, l'EFC est recommandée par 
le ministère de l'Éducation de l'Alberta pour chaque élève qui manifeste des signes de 
difficulté comportementale importante (Alberta Education, 2009; Langevin & Guéladé, 
2010). Au Québec, le MEESR (2015) en fait aussi la recommandation dans son cadre de 
référence du milieu scolaire des interventions auprès des élèves ayant des difficultés de 
comportement. 
Selon plusieurs auteurs, l'EFC est une procédure systématique pour comprendre 
la fonction des comportements perturbateurs ainsi que les facteurs qui contribuent à leur 
apparition et à leur maintien (Steege & Scheib, 2014; Sugai, Lewis-Palmer, & Hagan-
Burke, 2000). Concrètement, c'est à partir d'approches comportementalistes que le 
professionnel identifie et décrit les facteurs susceptibles de déclencher (les antécédents) 
et de renforcer (les conséquences) les séquences comportementales (Betz, Alison, & 
Fisher, 2011). D'ailleurs, Gable (1996) souligne que l'EFC a l' avantage de fournir une 
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hypothèse clinique fidèle sur la séquence comportementale. Cel1e-ci peut guider et 
orienter les interventions et favoriser le recours à des stratégies visant le développement 
d'habiletés au détriment de la punition. De la sorte, on augmente les probabilités d' un 
changement positif chez l'élève tout en s'assurant que ces changements se maintiennent 
dans le temps et se généralisent à d'autres contextes. 
Pour identifier ces séquences comportementales, différents auteurs indiquent que 
cette procédure emploie à la fois des méthodes directes et indirectes de col1ecte de 
données auprès de plusieurs répondants (O'Neill et al., 2015; Steege & Pratt, 2012; 
Steege & Scheib, 2014). Généralement, les premières données et informations d'une 
EFC sont col1ectées par l' entremise de méthodes indirectes. El1es permettent d'établir 
les premières centrations d 'observation et d'élaborer les premières hypothèses cliniques 
concernant la fonction des comportements. En EFC, ces premières informations (issues 
des techniques indirectes de collecte de données) ne suffisent pas à elles seules. En fait, 
elles peuvent être biaisées voire même erronées (surtout celles provenant d'entrevue) 
due à l' interprétation que chacun peut faire de la situation d 'un élève. Par conséquent, 
plusieurs auteurs recommandent de corroborer ces premières informations à l' aide de 
données collectées par observation directe du comportement en milieu naturel (O'Neill 
et al., 2015 ; Steege & Watson, 2009; Sugai et al., 2000; Watson & Watson, 2009). 
Selon une enquête nationale américaine menée par Scott, Meers et Nelson (2000) 
sur la pratique de l'EFC en milieu scolaire, 15 % des professionnels font une revue des 
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dossiers antérieurs de l' élève et 80 % utilisent rentrevue pour collecter une partie des 
données nécessaires. De surcroît, cette étude révèle que l'utilisation de questionnaires 
pour collecter les données utiles à l'EFC est la technique indirecte de collecte 
d' information la moins fréquemment utilisée. Selon l' étude de Kem, Hilt et Gresham 
(2004), l'observation directe du comportement reste la principale méthode de collecte de 
données en EFC. En effet, celle-ci fait partie intégrante des étapes dans la démarche 
d'EFC proposée par plusieurs auteurs (O'Neill et al., 2015 ; Steege & Scheib, 2014; 
Sugai et al., 2000). On note que 87 % des évaluateurs qui mènent des EFC en milieu 
scolaire affirment que l' observation directe du comportement est essentielle à l'EFC 
(Scott et al. , 2000). 
Un bon nombre d'auteurs avancent que l' utilisation de l'EFC est la meilleure 
façon de faire pour élaborer des interventions destinées au traitement des troubles du 
comportement en milieu scolaire (Chandler & Dahlquist, 2014; Crone, Hawken, & 
Homer, 2010; Kampwirth & Power, 2012; Langevin & Guéladé, 2010; Steege & 
Watson, 2009). D'ailleurs, des études démontrent que l' application de l'EFC a des effets 
positifs sur la diminution des problèmes de comportement et sur l' amélioration de la 
réussite scolaire des élèves présentant un trouble du comportement (Gable, 1996; 
Harrower, Fox, Dunlap, & Kincaid, 2010; March & Homer, 2002; McLaren & Nelson, 
2009). Selon Betz et al. , (20 Il), comparativement aux interventions de type « essais et 
erreurs » ou à celles uniquement basées sur une approche de description diagnostique, 
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celles basées sur une EFC favoriseraient plus rapidement des changements positifs chez 
l' élève et s' avèrent plus efficaces à long terme. 
Du côté des limites de l'EFC, McDougal, Chafouleas et Waterman (2006) 
soulignent que cette méthode peut être exigeante en matière de temps, de ressources et 
d'énergie. D'ailleurs, Gable (1996) rapporte que quelques hypothèses cliniques peuvent 
être nécessaires avant d'arriver à bien cerner la fonction d 'un comportement. Par 
ailleurs, si l'utilisateur ne prend pas en considération l' histoire de vie ou l' anamnèse de 
l' élève (antécédents familiaux et médicaux, histoire développementale, événements de 
vie, etc.), il peut être difficile de cerner les interactions complexes entre ses 
comportements et ses différents contextes de vie (McDougal et al., 2006). Enfin, l'EFC 
s'avère plus ou moins efficace pour l' analyse de comportements perturbateurs à faible 
fréquence d'apparition (les voies de fait ou les agressions physiques graves) ou pour les 
comportements de nature cachée (vol, le vandalisme ou l' usage de drogue illicite) 
(Walker, Ramsey, & Gesham, 2004). Malgré ces limites, l'EFC demeure une méthode 
prometteuse et pratique exemplaire. Il serait cependant important que des études à plus 
larges échelles et des méta-analyses puissent venir augmenter le niveau de preuve 
existant pour affirmer la supériorité de cette méthode. 
Contexte de la première étude 
Comme discuté en introduction, il existe peu de connaissances sur la pratique 
évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire. Dans le but de bien 
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connaître la réalité de pratique de ces derniers afin de leur offrir une démarche adaptée, 
il s'avérait essentiel de mener une étude descriptive en ce sens. Cette étude vise à 
apporter un éclairage sur les facteurs que les psychoéducateurs considèrent dans leur 
évaluation ainsi que sur les méthodes employées pour évaluer ces facteurs. Elle 
permettra de comparer les pratiques contemporaines des psychoéducateurs aux 
meilleures pratiques qui viennent d'être exposées dans ce premier chapitre de la thèse. 
Toujours dans l'optique d'offrir une démarche qui tienne compte de la réalité terrain de 
ces psychoéducateurs, cette étude porte aussi un regard sur les contraintes auxquelles ils 
peuvent faire face en exercice. Le prochain chapitre présente donc, sous forme d'un 
article scientifique, cette première étude constituant cette thèse. 
Chapitre II : Article 1 
Portrait de la pratique évaluative des troubles du comportement faite par les 
psychoéducateurs dans les écoles primaires au Québec 
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Portrait de la pratique évaluative des troubles du comportement faite par les 
psychoéducateurs dans les écoles primaires au Québec. 
Résumé 
En milieu scolaire, le psychoéducateur est appelé à jouer un rôle clef dans l'évaluation des 
difficultés d' adaptation vécues par les élèves, notamment sur le plan du comportement. À l' heure 
actuelle, peu d'informations existent sur ce que font les psychoéducateurs lorsqu ' ils mènent une 
évaluation dans le cadre de leur fonction. Cette étude descriptive vise donc à dresser un portrait 
de la pratique évaluative des psychoéducateurs dans les écoles primaires au Québec en 
considérant les différences pouvant exister selon le niveau de formation universitaire et la région 
d ' appartenance des psychoéducateurs. Les résultats obtenus à l' aide d' un devis de recherche 
mixte qui allie des données qui proviennent de six groupes de discussion (n total de participants = 
34), d' entrevues téléphoniques (n = 21) et de questionnaires quantitatifs (N= 159), indiquent que 
la pratique évaluative des psychoéducateurs est somme toute homogène en considérant le niveau 
de formation et la région d' appartenance. De plus, les résultats démontrent que les 
psychoéducateurs ont une pratique évaluative qui correspond d' assez près aux recommandations 
de pratiques dans le domaine. Enfin, les résultats mettent en lumière les besoins des 
psychoéducateurs et les contraintes auxquelles ils font face en exercice, qui peuvent être causés 
par des enjeux d' identité professionnelle. 
Mots-clés: Évaluation, troubles du comportement, psychoéducation, école primaire 
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Introduction 
Relativement jeune sur la scène professionnelle, la psychoéducation fait son entrée dans le 
monde scolaire au début des années 70 (Renou, 2014). Jusqu'à aujourd'hui, plusieurs facteurs ont 
contribué à définir la place et le rôle joué par le psychoéducateur dans les écoles. De 
l'intervention directe auprès des élèves à l'exercice du rôle-conseil auprès des différents acteurs, 
son action est déterminée par des orientations, des normes et des cadres de référence qui 
proviennent du Ministère, de la commission scolaire et de l'établissement où il œuvre (Ordre des 
psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec [OPPQ], 2012). Progressivement, ces 
déterminants placent le psychoéducateur comme l'un des acteurs clefs de la pratique évaluative 
des difficultés d'adaptation vécues par les élèves, notamment sur le plan du comportement. Deux 
activités d'évaluation distinctes peuvent impliquer spécialement les psychoéducateurs dans les 
écoles québécoises. 
Premièrement, les psychoéducateurs font partie des professionnels mandatés pour mener 
les évaluations d'élèves en difficultés d'adaptation préalables à l'émission de codes administratifs 
pour la déclaration annuelle des effectifs scolaires au ministère de l'Éducation (Ministère de 
l'Éducation du Loisir et du Sport [MELS] 3, 2007). Par élèves en difficulté d'adaptation (EDA), 
on désigne généralement ceux ayant un trouble du comportement ([TC] code 12)4 ou ceux qui 
présentent un trouble grave de comportement ([TGC] code 14). L'élève qui présente un trouble 
du comportement est, selon le Comité patronal de négociation pour les commissions scolaires 
francophones (CPNCF) (2011) et la Fédération des syndicats de l'enseignement (FSE) (2013), 
3 En 2004, l'appellation ministère de l'Éducation du Québec (MEQ) a été changée à la suite d ' un remaniement 
ministériel pour ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). Un autre remaniement ministériel a eu lieu 
en 2014 et le MELS a été changé pour le ministère de l'Éducation, de l'Enseignement supérieur et de la Recherche 
(MEESR). 
4 Le code 12 n'existe plus pour le MEERS. Toutefois, il continue d'être utilisé dans le cadre de la convention 
collective des enseignants pour compensation financière en cas de dépassement du nombre d'élèves maximum par 
classe (CPNCF, 2011; FSE, 2013). 
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celui qui présente un déficit important sur le plan des capacités adaptatives qui se manifestent par 
des difficultés significatives d' interaction avec un ou plusieurs éléments de l' environnement 
scolaire, social ou familial. D'autre part, l' élève qui présente un trouble grave du comportement 
est, selon le MELS (2007), celui dont la majeure comportementale est dominée par la présence de 
comportements agressifs ou destructeurs de nature antisociale se caractérisant de manière 
simultanée par une intensité et une fréquence très élevée, par leur constance et leur persistance, et 
ce, malgré des mesures d'aide soutenues offertes à l' élève. 
La deuxième activité d' évaluation pour laquelle le psychoéducateur peut être impliqué 
réfère à celle préalable à l' élaboration d'un plan d ' intervention. En effet, la Loi sur l 'instruction 
publique (UP) (art. 96.14) exige que tout élève handicapé ou en difficulté d'adaptation ou 
d'apprentissage (EHDAA) ait un plan d ' intervention. Pour mettre en place des interventions ou 
orienter ces élèves dans les meilleurs services pour favoriser leur réussite, il est recommandé que 
les professionnels œuvrant en milieu scolaire évaluent leurs besoins, et ce, très tôt durant leur 
période de scolarisation '(Déry, Toupin, Pauzé et Verlaan, 2005 ; Massé, Bégin et Pronovost, 
2014; MEESR, 2015 ; MELS, 2007; MEQ, 2004; Woods-Groves et Hendrickson, 2012). À ce 
sujet, une loi vient récemment de modifier le Code des professions du Québec en donnant un 
mandat d 'évaluation très spécifique en lien avec les EDA et l' élaboration de plans 
d' intervention. En effet, en milieu scolaire, la nouvelle Loi 21 vient réserver légalement à 
certains professionnels, dont le psychoéducateur, l' évaluation d 'un élève handicapé ou en 
difficulté d'adaptation dans le cadre de la détermination d'un plan d ' intervention en application 
de la LIP (Office des professions du Québec, 2012). Par son évaluation des difficultés et 
capacités d' adaptation, le psychoéducateur est amené à porter un jugement clinique sur la 
situation de l' élève à partir d' une collecte de données qui tient compte de plusieurs facteurs 
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individuels et environnementaux et de leurs interactions. Ainsi, les résultats de son évaluation 
devraient permettre l'identification des besoins de l'élève en matière de services éducatifs 
adaptés à intégrer aux plans d' intervention (OPPQ, 2015). 
Évaluer les troubles du comportement à l'école primaire 
L' intérêt d'évaluer et de prendre en charge les élèves ayant des troubles du comportement 
dès le primaire découle, selon plusieurs auteurs, d' une logique préventive pour laquelle les 
interventions précoces sont souhaitables afin de freiner leur aggravation (Déry, Laventure, 
Toupin, Verlaan et Pauzé, 2007; Goupil, 2014; MEQ, 1999). Caractérisée par différents degrés 
de complexité et de vulnérabilité, chaque situation est unique et nécessite une attention 
particulière. Or, selon l' OPPQ (2014), l' action d'évaluer nécessite des compétences et doit être 
faite avec rigueur sachant que les conclusions de celle-ci peuvent avoir un impact considérable et 
préjudiciable sur la trajectoire de l' élève. Dans ce contexte, les professionnels devraient avoir 
recours aux meilleures pratiques pour mener leur évaluation (Hunsley et Mash, 2007; Mash et 
Hunsley, 2005). Pour ce faire, plusieurs recommandations de pratiques à employer pour mener 
l' évaluation des troubles du comportement à l'école primaire sont formulées dans la littérature et 
plus particulièrement dans le domaine de la psychologie scolaire. Notamment, des 
recommandations sont émises sur le plan des cadres théoriques, des méthodes de collectes de 
données ou des instruments de mesure à employer lors d' évaluation. Les lignes suivantes font 
état de ces recommandations et présentent des données relatives à la pratique des psychologues 
scolaires considérés comme les pionniers en la matière. 
Les perspectives théoriques guidant la pratique évaluative. La formation, les 
méthodes d' intervention ainsi que l' approche des psychoéducateurs ont été influencées par 
différentes perspectives théoriques au cours des cinquante dernières années (Renou, 2014). Peu 
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importe l'orientation théorique privilégiée pour appuyer la démarche d'évaluation, se référer à 
l'une d'elles est nécessaire pour mieux comprendre l'adaptation humaine (OPPQ, 2014). Dans 
son guide d'évaluation psychoéducative, l' OPPQ (2014) présente les principales perspectives 
théoriques sur lesquelles les psychoéducateurs peuvent s' appuyer pour mener leurs évaluations. 
On y retrouve les théories psychodynamique, développementale, comportementale, cognitivo-
comportementale, écosystémique et la psychopathologie développementale. Du côté des 
psychologues scolaires américains, on note la popularité de certaines perspectives théoriques. En 
effet, dans une enquête nationale américaine menée auprès de ceux-ci (N = 648), Shapiro et 
Heick (2004) rapportent que 44 % des psychologues interrogés préconisent les théories 
comportementales ou cognitivo-comportementales. Une grande proportion indique utiliser une 
approche éclectique (37 %) et seulement une petite proportion emploie les perspectives 
psychodynamique (6,5 %), développementale (5 ,9 %) et cognitive (3,5 %). 
Les méthodes directes de collecte de données. L'observation directe du comportement 
est l' une des méthodes de collecte de données les plus utilisées pour évaluer les troubles du 
comportement des élèves, notamment par les psychologues scolaires (Shapiro et Heick, 2004; 
Wilson et Reschly, 1996). Qu'elle soit structurée ou non, l'observation est aussi une opération 
centrale dans la démarche professionnelle d'intervention du psychoéducateur (Gendreau, 2001; 
Pronovost, Caouette et Bluteau, 2013). Plusieurs auteurs recommandent l'observation directe en 
classe comme méthode de prédilection pour collecter de l' information sur les comportements 
problématiques des élèves (Chafouleas, Riley-Tillman et Sugai, 2007; Kelley, 2003 ; 
McConaughy et Ritter, 2014). D'ailleurs, Hintze, Volpe et Shapiro (2004) indiquent que les 
informations recueillies par observation sont particulièrement utiles pour guider la planification 
et le suivi des interventions. De son côté, Kelley (2003) précise que collecter un échantillon 
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d'observations du comportement de l' élève dans l'environnement dans lequel il se produit fournit 
une information fidèle, épargnant ainsi les biais possibles que pourrait présenter la perception 
rapportée par une tierce personne. 
Les méthodes indirectes de collecte de données. L'entrevue est une méthode indirecte 
de collecte de données qui a longtemps été considérée comme étant la pratique initiale dans une 
procédure d'évaluation, tant en pratique clinique générale qu ' en milieu scolaire (Busse et 
Beaver, 2000; McConaughy, 2000). Pour évaluer les troubles du comportement, Hunsley et 
Mash (2007) ainsi que McConaughy et Ritter (2014) recommandent que des entrevues soient 
conduites auprès des parents (ou leurs substituts), de l' enseignant et de l' élève si son niveau de 
développement cognitif le permet. Lorsqu ' on examine la pratique de l' entrevue des 
psychologues scolaires américains, celle effectuée auprès de l' élève est la plus souvent pratiquée 
(69,5 %) suivie de l' entrevue avec l' enseignant (57,1 %) et le parent (55 %) (Shapiro et Heick, 
2004). Le format des entrevues peut aller de structuré à semi-structuré ou non structuré. Selon 
McConaughy et Ritter (2014), l' entrevue semi-structurée semble être le format le plus efficace 
pour l' ensemble des répondants et plus particulièrement pour l' élève. En effet, l' entrevue 
structurée peut sembler longue et fastidieuse pour celui-ci et l' entrevue non structurée tend à être 
subjective, rendant ainsi plus difficile l' interprétation objective des données collectées. 
Une autre méthode de collecte de données indirecte consiste en l' utilisation d'échelles 
d'évaluation. Devant l' entrevue et l'observation, l' utilisation d'échelles d'évaluation auprès des 
parents et des enseignants est la méthode de collecte de données la plus employée par les 
psychologues scolaires américains (Shapiro et Heick, 2004). Comme l' indiquent McConaughy et 
Ritter (2014), les meilleures pratiques en évaluation incluent leur utilisation. Idéalement, selon 
ces auteurs, les échelles d'évaluation doivent être standardisées, constituées d'échelles de 
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syndromes qui sont appuyées empiriquement et validées auprès d 'un large échantillon normatif 
qui couvre plusieurs tranches d' âge pour les deux sexes. Plusieurs avantages liés à l' utilisation 
d'échelles d'évaluation sont relevés par McConaughy et Ritter (2014), Lachar et Gruber (2003), 
Shapiro et Kratochwill (2000). Entre autres, elles ont l' avantage d' être précises, économiques et 
efficientes. De plus, l' analyse des résultats permet de situer et de comparer la gravité de la 
problématique de l' élève par rapport à une population générale. Enfin, les échelles d' évaluation 
permettent de dépister des troubles sous-jacents et les comorbidités possibles d' un problème plus 
spécifique. 
L'approche muItiméthodes et muItirépondants. Afin de dresser un portrait global et 
holistique de la problématique d'un élève, Gresham (2007), McConaughy et Ritter (2014), et 
Shapiro et Kratochwill (2000) recommandent de combiner plusieurs méthodes (directes et 
indirectes) de collecte de données. L'étude de Doctoroff et Arnold (2004) démontre qu 'en 
adoptant une approche multiméthodes, et ce, auprès de plusieurs répondants, l' évaluateur 
augmente la validité prédictive de son évaluation et diminue le risque de faire des erreurs 
d'interprétation. Les différents rôles des répondants et les contextes dans lesquels ils sont en 
interaction avec l' élève amènent une multitude de perspectives d'une même situation ce qui 
entraîne une diversification de l' information (Lachar et Gruber, 2003). La triangulation de ces 
différentes perceptions permet de comparer l' information et de la valider (De Los Reyes et al. , 
2015 ; Kerr, Lunkenheimer et OIson, 2007). Ainsi, l' évaluateur s' assure d'obtenir une perspective 
plus éclairée, nuancée et objective de la problématique de l' élève dans le but d' optimiser ses 
hypothèses cliniques et par le fait même, les objectifs d ' intervention (Rawley et Weisz, 2003). 
L'évaluation fonctionnelle du comportement. L' évaluation fonctionnelle du 
comportement (EFC) est recommandée par plusieurs instances dans le domaine de l' éducation 
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pour l' évaluation des troubles du comportement et semble également faire consensus quant à son 
efficacité pour identifier les variables susceptibles d' influencer l' apparition et le maintien des 
difficultés comportementales (O'Neill , Albin, Storey, Homer et Sprague, 2015). Aux États-Unis, 
depuis 1997, une loi fédérale (Individuals With Disabilities Education Act) impose l' utilisation 
d' une procédure d'EFC pour tous les élèves qui présentent des difficultés d'adaptation (Steege et 
Brown-Chidsey, 2005). Au Canada, l'EFC est recommandée par le ministère de l'Éducation de 
l'Alberta pour chaque élève qui manifeste des signes de difficulté comportementale importante 
(Alberta Education, 2009; Langevin et Guéladé, 2010). Au Québec, le MEESR (2015) en fait 
aussi la recommandation dans son cadre de référence du milieu scolaire des interventions auprès 
des élèves ayant des difficultés de comportement. 
Selon plusieurs auteurs, l'EFC est une procédure systématique pour comprendre la 
fonction des comportements perturbateurs ainsi que les facteurs qui contribuent à leur apparition 
et à leur maintien (Steege et Scheib, 2014; Sugai, Lewis-Palmer et Hagan-Burke, 2000). 
Concrètement, selon Betz, Alison et Fisher (2011), c'est à partir d' approches 
comportementalistes que le professionnel identifie et décrit les facteurs susceptibles de 
déclencher (les antécédents) et de renforcer (les conséquences) les séquences comportementales. 
Un bon nombre d'auteurs avancent que l' utilisation de l'EFC est la meilleure façon de faire pour 
élaborer des interventions destinées au traitement des troubles du comportement en milieu 
scolaire (Chandler et Dahlquist, 2014; Crone, Hawken et Homer, 2010; Kampwirth et Power, 
2012; Langevin et Guéladé, 2010; Steege et Watson, 2009). Celle-ci peut guider et orienter les 
interventions et favoriser le recours à des stratégies visant le développement d'habiletés au 
détriment de la punition. De la sorte, on augmente les probabilités d' un changement positif chez 
l' élève tout en s'assurant que ces changements se maintiennent dans le temps et se généralisent à 
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d'autres contextes. Plusieurs études démontrent que l' application de l'EFC a des effets positifs 
sur la diminution des problèmes de comportement et sur l' amélioration de la réussite scolaire des 
élèves présentant un trouble du comportement (Gable, 1996; Harrower, Fox, Dunlap et Kincaid, 
2010; March et Homer, 2002; McLaren et Nelson, 2009). Comparativement aux interventions de 
type « essais et erreurs » ou à celles uniquement basées sur une approche de description 
diagnostique, celles basées sur une EFC favorisent plus rapidement des changements positifs 
chez l'élève et s' avèrent plus efficaces à long terme (Betz, Alison et Fisher, 2011). 
Pratique évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire québécois 
À l'heure actuelle au Québec, à l' exception des guides de référence généraux émis par 
l'OPPQ (2012, 2014), peu de pratiques standardisées et spécifiques au monde scolaire ont encore 
été développées et proposées aux psychoéducateurs pour évaluer des élèves présentant des 
troubles du comportement. Par ailleurs, on note que le niveau de formation universitaire des 
psychoéducateurs en lien avec l' évaluation peut différer selon l' année à laquelle ils ont été 
inscrits au tableau des membres de l' OPPQ. En effet, c' est à partir de l' an 2000 que le diplôme de 
2e cycle universitaire en psychoéducation est exigé pour être psychoéducateur. Ceux ayant un 
diplôme de 1er cycle ont pu bénéficier d'une clause grand-père pour adhérer à l'Ordre jusqu'en 
2003 (Renou, 2014). En contrepartie, lorsqu 'on compare le niveau de formation universitaire des 
psychologues scolaires, on constate que la maîtrise a toujours été le niveau minimal exigé pour 
avoir un permis de pratique et que depuis 2007 le doctorat est exigé pour ceux qui ne bénéficient 
pas d'une clause grand-père. (Ordre des psychologues du Québec, 2007). En psychoéducation, la 
formation en évaluation diffère entre le 1 er et le 2e cycle, et au fil du temps, les universités ont 
bonifié leur cursus de formation en lien avec cette pratique. Cette réalité peut apporter des 
différences dans la façon de concevoir et d'opérer une évaluation. 
PORTRAIT DE LA PRATIQUE ÉV ALUATIVE 82 
On a peu d ' informations sur ce que font les psychoéducateurs lorsqu ' ils mènent une 
évaluation dans le cadre de leur fonction. À notre connaissance, une seule étude a été faite en ce 
sens. Commandée par l' OPPQ, cette étude visait à décrire globalement les pratiques des membres 
en matière de testage et d'utilisation d ' instruments de mesure lors d'évaluation (Joly, 2006). 
Menée auprèS de psychoéducateurs de tout acabit (N = 776), cette étude a permis de mettre en 
lumière les instruments de mesure utilisés, la formation reçue pour leur utilisation, les critères de 
sélection des instruments et leur contexte d'utilisation. Pour ce qui est des psychoéducateurs en 
milieu scolaire, les résultats de cette étude indiquent que 80 % d'entre eux utilisent en moyenne 
5,4 instruments de mesure dans leur pratique. Cependant, les résultats de cette étude ne 
permettent pas d' identifier les instruments de mesure qui sont utilisés par les psychoéducateurs 
qui œuvrent dans les écoles primaires ni les méthodes d' évaluation employées, les variables 
évaluées ou les contraintes auxquelles ils peuvent faire face en exercice. 
Considérant le peu de connaissances sur la pratique évaluative des psychoéducateurs en 
milieu scolaire primaire et que celle-ci prend une place prépondérante dans leur pratique 
professionnelle en raison des déterminants ministériels et légaux, la conduite d'une étude visant à 
dresser un portrait de cette pratique et des besoins est souhaitable. D' une part, les résultats 
permettront de juger l' écart possible entre les pratiques actuelles et celles recommandées et ainsi 
contribuer à enrichir les programmes de formation . D'autre part, les résultats permettront 
l'élaboration des solutions aux problèmes et besoins qui pourraient être identifiés. 
Objectifs 
Cette étude vise l' atteinte de trois objectifs. Dans un premier temps, décrire la perception 
qu ' ont les psychoéducateurs à l' égard de l' action professionnelle qu 'est l' évaluation. 
Deuxièmement, faire état des facteurs considérés lors des évaluations des élèves présentant un 
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TC ou TGC ainsi que des méthodes et des instruments utilisés par les évaluateurs. Finalement, 
examiner les besoins en terme de formation, ainsi que les facteurs facilitants et contraignants des 
milieux pouvant influencer la pratique évaluative des psychoéducateurs. L'étude porte aussi une 
attention particulière aux différentes pratiques en fonction de certaines caractéristiques des 
psychoéducateurs, dont le niveau de formation initiale (baccalauréat ou maîtrise) ainsi que leur 
région d'appartenance (rural ou urbaine). 
Méthodologie 
Cette étude emploie un devis mixte combinant des méthodes de collecte de données 
qualitatives et quantitatives. Elle comporte deux phases. Entièrement qualitative, la première 
phase de l' étude s'est déroulée au printemps 2012. Des groupes de discussion ont été animés sur 
la thématique de l'évaluation des troubles du comportement à l' école primaire. Les 
psychoéducateurs qui ne pouvaient pas se joindre aux groupes de discussion pour des raisons 
d'éloignement géographique ou de conflit d'horaire étaient invités à participer à une entrevue 
téléphonique sur la même thématique. En tout, six groupes de discussion ont été menés pour sept 
commissions scolaires des régions de Montréal, Québec, Estrie (2), Lanaudière (2) et du Bas St-
Laurent. En moyenne, les groupes de discussion étaient composés de quatre à huit 
psychoéducateurs qui, pour la plupart, se connaissaient. La durée moyenne des groupes de 
discussion a été de 110 minutes. Enfin, 21 entrevues téléphoniques ont été menées dont la durée 
moyenne a été de 40 minutes. 
La deuxième phase de l' étude s'est déroulée à l' hiver 2013 et poursuivait l' atteinte de 
deux objectifs. D'une part, valider le contenu qui a émergé des entretiens qualitatifs et d'autre 
part, décrire la pratique évaluative des psychoéducateurs à l' aide de données quantitatives auprès 
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d' un plus grand échantillon. Cette collecte de données s' est faite par l' entremise d'un 
questionnaire. Quarante minutes en moyenne ont été nécessaires pour remplir le questionnaire. 
Participants 
Lors de la première phase, 72 psychoéducateurs ont manifesté leur intérêt à participer à 
l' étude. Finalement, 47 femmes et huit hommes (N = 55), tous membres actifs de l'OPPQ en tant 
que psychoéducateurs en milieu scolaire primaire, ont participé à un groupe de discussion (n = 
34) ou à une entrevue téléphonique (n = 21) (taux de participation = 76 %). Le manque de temps, 
l' éloignement géographique et les conflits d'horaire ont été les principales raisons des 
désistements. L 'âge moyen des participants est de 37,02 ans (ÉT = 7,61) et leur nombre moyen 
d' années d' expérience en milieu scolaire est de 8,16 ans (ÉT= 5,81). Dans l' ensemble, 41 % des 
participants ont complété une formation de deuxième cycle en psychoéducation et 40 % des 
participants proviennent des grands centres urbains du Québec (Québec et Montréal). 
Lors de la deuxième phase, les 506 psychoéducateurs membres actifs de l'OPPQ 
pratiquant en milieu scolaire primaire ont été sollicités pour participer à l' étude. De ce nombre, 
142 femmes et 17 hommes (N = 159) ont rempli un questionnaire en ligne (taux de participation 
= 31 %). L'âge moyen des participants est de 39,09 (ÉT = 8,68) avec un nombre moyen d' années 
d' expérience en milieu scolaire de 9,58 (ÉT = 6,92). On note que 41 % des participants ont 
complété une formation universitaire de deuxième cycle en psychoéducation. Provenant des 
quatre coins du Québec, 45 % des participants proviennent de régions rurales et l' autre partie des 
participants pratique dans les grands centres urbains tels que Québec (31 %) et Montréal (24 %). 
Procédures 
Le recrutement des psychoéducateurs pour participer aux groupes de discussion ou aux 
entrevues téléphoniques de la première phase de l' étude s ' est fait par l' entremise d' une invitation 
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parue dans le bulletin électronique de l' OPPQ. Les groupes de discussion ont été préparés et 
animés par le chercheur principal à partir de la procédure proposée par Krueger et Casey (2009). 
Avant de débuter, l' animateur prenait un temps pour présenter l'objet de l'étude et faire signer le 
formulaire de consentement en prenant soin d'indiquer aux participants que les discussions 
seraient enregistrées afin de dresser un compte rendu fidèle de ce qui est dit et que l' entièreté du 
processus était anonyme et confidentielle. De la même façon, une présentation des objectifs de 
l' étude était faite en début d'entrevue téléphonique, tout en spécifiant l' enregistrement de celle-
ci, l' anonymat et la confidentialité de la démarche. Un consentement verbal à participer à l' étude 
était donné par les participants en début d'entrevue et les formulaires de consentement ont été 
envoyés et retournés dument signés par voie postale. 
Trois stratégies de recrutement ont été mises de l' avant pour inviter les psychoéducateurs 
à remplir le questionnaire de la deuxième phase de l'étude. En premier lieu, une publicité a été 
envoyée à tous les psychoéducateurs par l' entremise du bulletin électronique de l'OPPQ. Ensuite, 
un courriel de sollicitation a été envoyé à tous les psychoéducateurs œuvrant en milieu scolaire 
primaire à l'aide d'une banque de courriels fournie par l' OPPQ. Enfin, un courriel de sollicitation 
personnalisé a été envoyé aux personnes ayant participé à la première phase de l'étude. Les 
participants ont rempli le questionnaire par l' entremise d'un site internet sécurisé de l'Université 
du Québec à Trois-Rivières (UQTR). Le processus étant anonyme et confidentiel, chaque 
psychoéducateur s'est vu attribuer un code d 'utilisateur ainsi qu ' un mot de passe personnel et 
devait signer un formulaire de consentement électronique pour participer à l' étude. 
Cette recherche a fait l' objet d' une certification éthique délivrée par le comité d'éthique 
de la recherche de l'UQTR et par certaines commissions scolaires dotées d' une telle instance. 
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Instruments de mesure 
Les groupes de discussion et les entrevues téléphoniques. Pour les groupes de 
discussion et les entrevues téléphoniques, un canevas d'entretien abordant quatre thématiques de 
discussion a été élaboré par l' équipe de recherche. La première thématique était axée sur la 
pratique évaluative en général. Les psychoéducateurs ont été interrogés sur leur conception et les 
finalités de leurs actions évaluatives. La deuxième thématique était centrée sur la pratique 
évaluative du psychoéducateur, en particulier les cadres théoriques qui guident leur pratique, les 
techniques, les outils d'évaluation employés et les contraintes auxquelles ils font face. La 
troisième thématique portait sur les formations reçues en lien avec l'évaluation et sur les besoins 
à ce sujet. Enfm, la dernière thématique comportait une seule question visant à faire une synthèse 
des discussions. Concrètement, les psychoéducateurs devaient discuter de ce qui constituait selon 
eux une pratique évaluative idéale. 
Questionnaire sur les pratiques en évaluation des troubles du comportement en 
milieu scolaire primaire. Le questionnaire portant sur les pratiques évaluatives en regard des 
élèves présentant des troubles du comportement a été élaboré à partir de celui utilisé dans le cadre 
de l' étude de Joly (2006), d'éléments dérivés du canevas d'entretien qualitatif et du contenu 
analysé des entretiens de la première phase de l'étude. Le questionnaire comporte 167 questions 
réparties en six sections: 1) informations sociodémographiques; 2) conception de la pratique 
évaluative en milieu scolaire; 3) centrations d' évaluation; 4) méthodes de collecte de données; 5) 
cadres théoriques et 6) facteurs facilitants et contraintes des milieux. Le questionnaire a fait 
l'objet d'un prétest auprès de cinq psychoéducateurs scolaires afin de vérifier la clarté des 
questions et le bon fonctionnement sur la plateforme informatique. Des corrections mineures et 
des ajustements ont été apportés à l'issue de ce prétest. 
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Analyses 
Le nombre d' entretiens téléphoniques ajouté au nombre de groupes de discussion a été 
suffisant pour l' atteinte de la saturation empirique des données. Les verbatim des groupes de 
discussion et des entrevues téléphoniques ont été transcrits intégralement par une auxiliaire de 
recherche de 1er cycle universitaire en psychoéducation. L' ensemble des données qualitatives a 
été traité à l' aide du logiciel NVivo 10 (QSR International, 2012). L' arborescence de codification 
a été construite à partir d'un système de catégorisation mixte (déductif et inductif) (Miles et 
Huberman, 2003). Certaines catégories ont été établies en fonction des objectifs de recherche et à 
partir des thèmes abordés dans le canevas d'entretien. Ensuite, la grille de codification a été 
complétée à l' aide de l' émergence de nouvelles thématiques qui ont découlé de la lecture de 
verbatim, d'une entrevue téléphonique et d'un groupe de discussion. Deux corpus distincts ont 
été analysés. Un pour les groupes de discussion et l' autre pour les entrevues téléphoniques. Une 
analyse de contenu thématique a été menée transversalement pour chaque corpus (Deslauriers, 
1991). Les propos des participants ont été analysés et découpés selon les unités de signification 
préétablies de la grille de codification et des liens ont été faits entre ces unités en leur attribuant 
des codes représentatifs de l' importance conceptuelle qui leur est propre. Cette analyse a permis 
de faire ressortir les points de convergence et de divergence sur le plan discursif entre les 
différents participants. 
Les données quantitatives ont été traitées à l' aide du logiciel IBM SPSS Statistics 22 (mM 
Corporation, 2014). Des statistiques descriptives ont été menées pour l' ensemble des variables 
relatives à la pratique évaluative des psychoéducateurs. Enfin, des analyses du chi-carré ont été 
conduites afin de vérifier des liens entre ces variables relatives à leur pratique évaluative et deux 
variables sociodémographiques soient la région d'appartenance ou le niveau de scolarité des 
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psychoéducateurs. Ces données quantitatives sont utilisées afin d'appuyer et d' étayer les résultats 
qualitatifs présentés dans la prochaine section. 
Résultats 
Le discours des participants dans les groupes de discussion et celui dans les entrevues 
téléphoniques étaient très similaires. Donc, pour chacune des thématiques, une synthèse de leur 
perception est d'abord présentée toutes méthodes de collecte de données qualitatives confondues. 
Les citations qui représentent le mieux la perception des participants ont été sélectionnées pour 
illustrer ces synthèses d' informations. Pour chacune d'elles, des codes sont utilisés pour identifier 
les participants (F = Femme; H = Homme; B = Baccalauréat; M = Maîtrise; U = Urbaine; R = 
Rurale). Là où elles sont pertinentes, les données quantitatives sont présentées en appui. 
Conception de l'action évaluative à l'école primaire 
Une grande majorité des psychoéducateurs identifient deux formes d' évaluation 
pratiquées dans les écoles primaires au Québec. La première est plus ou moins structurée, 
spontanée, plus subjective, voire informelle, et elle est faite sur le champ en contexte 
d' intervention. Cette forme d' évaluation repose principalement sur des faits d'observation et sert 
à mettre en place des interventions ponctuelles pour des difficultés mineures de gestion 
comportementale. La plupart des psychochéducateurs ont rapporté que ce type d'évaluation était 
mené pour identifier les besoins de l' élève et orienter des plans d'aide ou des plans 
d' intervention. On nomme aussi que ce type d'évaluation est le point de départ d'une démarche 
progressive qui peut aboutir à une démarche plus globalisante et exhaustive. Selon les 
psychoéducateurs, cette première étape permet d'établir les balises et les centrations des étapes 
PORTRAIT DE LA PRATIQUE ÉV ALUATIVE 89 
subséquentes d 'une évaluation lorsque les problèmes se maintiennent dans le temps malgré les 
solutions tentées. 
Je vois ça comme une démarche. Je n'y vais pas papier crayon. J'y 
vais avec mes observations de la fréquence, durée, intensité [ . .. ] 
l'évaluation vient un petit peu plus tard. Je rencontre l' élève, je mets 
des interventions en place. J'y vais plus avec ce qui ressort de mes 
observations. (FBR) 
En premier, on est plus en collecte d' informations, je n'appellerais pas 
ça de l' évaluation. On va aller observer, on va y aller tranquillement 
en gradation, on va aller faire quelques recommandations, on va 
prendre de l' info ou des nouvelles afin de voir s' il y a eu un impact. 
Ça met la table pour aller plus loin si ça continue. (HMU) 
La deuxième forme d' évaluation nommée par les psychoéducateurs nécessite davantage 
d' investigation, de ressources et de temps. Généralement, elle est pratiquée pour des élèves qui 
présentent des problèmes de comportement plus intenses et surtout persistants. Ce deuxième type 
d'évaluation, plus structuré et formel , arrive lorsque le psychoéducateur a besoin d'approfondir la 
situation de l'élève de manière à mieux comprendre les causes de la problématique. C'est à ce 
moment que les psychoéducateurs vont combiner plusieurs méthodes de collecte de donnée, dont 
l' utilisation d'instruments de mesure auprès de quelques répondants pour en arriver à la rédaction 
d'un rapport. Les psychoéducateurs ont mentionné que ce type d'évaluation était mené 
fréquemment en fin d'année scolaire pour des fins administratives, pour orienter les services 
subséquents lorsque l'élève doit changer d' école, pour l' attribution des codes ministériels de 
difficulté en lien avec les troubles d'adaptation ou au nom d'une demande médicale. 
L' autre partie de l'évaluation c'est lorsqu 'on arrive plus dans un genre 
de cul-de-sac. Où on a essayé des choses, mais qu 'on a encore une 
incompréhension de l' enfant [ ... ] où là on va rentrer dans une 
démarche plus formelle. Il y a plein de choses qu 'on va aller 
documenter dans le but de mieux comprendre. C'est souvent là qu 'on 
va aller utiliser des outils comme l'Achenbach ou quand il y a des 
traits TDAH on va aller voir au niveau du Conners. (FMU) 
PORTRAIT DE LA PRATIQUE ÉV ALUATIVE 90 
Un autre thème qui est ressorti du discours de certains psychoéducateurs est l'aspect 
continu de leur pratique d'évaluation. Ils s'entendent sur le fait que l'évaluation fait partie d'un 
tout qui s'imbrique à l'ensemble de leurs opérations professionnelles. « Même lorsque j'anime 
une activité en classe d'habiletés sociales, je suis en évaluation» (FBU). Dans la pratique, ils se 
perçoivent continuellement en situation d'évaluation ou en collecte de données. C'est le contexte 
de vécu éducatif partagé avec les différents intervenants ou l'élève qui est la raison de cette 
évaluation continue. « On évalue continuellement dans le vivre avec» (FMU). Chaque situation 
du vécu quotidien de l'élève en interaction avec son environnement devient une source 
d'informations privilégiées à intégrer à l'analyse. Sans ce contact privilégié du quotidien, ces 
psychoéducateurs perçoivent difficilement la réalisation d'une bonne analyse. 
Il Y a tellement de choses qui se passent dans une journée que l'enfant 
peut vivre, que le parent peut vivre, que l'enseignant peut vivre qui 
peut avoir des impacts qu'il ne faut pas négliger dans le temps. C'est 
en étant dans le quotidien, dans le vécu partagé qu'on peut observer 
mieux et essayer des choses. Et, ça va nous donner du matériel pour 
bien faire notre évaluation. (HBR) 
Sur le plan quantitatif, il a été demandé aux psychoéducateurs d'indiquer, parmi cinq 
choix de réponse, leur conception de la démarche d'évaluation des troubles du comportement en 
milieu scolaire primaire. Les statistiques descriptives démontrent que 47 % des répondants 
conçoivent l'évaluation comme « une démarche structurée nécessitant l'utilisation de plusieurs 
méthodes de collecte de données, dont les questionnaires, auprès de plusieurs répondants afin de 
dresser un bilan global de l'élève », 22 % la conçoivent comme « une démarche spontanée basée 
sur des faits d'observation, afin de mettre en place des stratégies d'intervention », 17 % la 
conçoivent comme « une démarche qui arrive à la suite d'un processus d'intervention lorsque 
celui-ci n'a pas porté ses fruits », 12 % la conçoivent comme « une démarche de dépistage des 
élèves en troubles du comportement afin de mettre en place des programmes d'intervention 
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préventifs» et 2 % indiquent que « la démarche d'évaluation est un processus long et fastidieux 
dont les retombées sont plus ou moins utiles à l'intervention ». Les analyses du chi-carré 
n'indiquent aucun lien statistiquement significatif entre la conception des psychoéducateurs et 
leur niveau de scolarité ou leur région d' appartenance. 
Pratiques évaluatives des psychoéducateurs 
Centrations d'évaluation. Les psychoéducateurs s'entendent pour centrer leur évaluation 
sur des facteurs en lien avec les caractéristiques de l'élève, et de son environnement scolaire et 
familial. 
Caractéristiques de l'élève. Dans leur processus d' évaluation, plusieurs psychoéducateurs 
mentionnent s'intéresser aux facteurs associés à la santé physique et la santé mentale de l' élève. « 
Il voit-tu bien? Il entend-tu bien? Il dort et manges-tu bien? » (HBU). « On va aller voir au 
niveau de l' anxiété, de la dépression, il y a toujours une comorbidité ou quelque chose du genre 
d'associé au trouble du comportement » (FBU). Lorsque que les psychoéducateurs abordent le 
thème de la santé mentale de l' élève, une grande partie ont indiqué être sollicités pour évaluer la 
présence ou non d'un trouble du déficitaire de l' attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). « 
Le TDAH c'est la majeure de mes demandes. Moi, c'est 75 % de mes mandats en lien avec les 
enseignants » (FMU). Une autre centration d'évaluation qui semble faire l' unanimité est la 
conduite relationnelle que l' élève entretient avec ses pairs et les adultes. On parle d'évaluer les 
habiletés sociales de l' élève, la façon dont il entre en contact avec ses pairs ou avec les adultes en 
autorité, comment il gère les conflits et sa colère. « Moi, je regarde beaucoup les habiletés 
sociales. L'autocontrôle, comment ils réagissent à l' autorité. La relation avec les pairs en travail 
d'équipe ou dans la cour d'école. La capacité de respecter un minimum de règles » (FBU). 
D'autres psychoéducateurs ont mentionné tenir compte des variables relatives aux habiletés 
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scolaires et d' apprentissage soit les capacités ou les retards en lecture, en écriture, en calcul, sur 
le plan du langage et de la motivation scolaire. « C'est quoi ses attitudes d'apprenant, comment il 
s' organise, s' applique, comment il est en classe face à la tâche? Est-ce que c'est parce qu ' il sait 
pas lire qu ' il ne veut pas faire le travail? » (FBR). Un thème qui a émergé du discours de 
quelques psycho éducateurs est l' importance de s' attarder à la perception qu 'a l' élève de sa 
situation. Pour certains, ce moment d'attention envers l' élève permet de relever ses forces qui 
pourront être mises à profit lors de la mise en place d' interventions. « Il faut s' intéresser à l' élève, 
comment il se voit dans tout ça, comment il peut se relever de tout ça? » (HMR). 
Les résultats de la collecte de données quantitatives démontrent que 95 % des 
psychoéducateurs jugent très utile de tenir compte des caractéristiques de l' élève dans leur 
évaluation pour avoir une bonne compréhension clinique de sa problématique. Sur le plan de la 
faisabilité, 61 % des psychoéducateurs jugent que tenir compte de caractéristiques de l'élève dans 
leur pratique évaluative est faisable dans tous les cas. Les analyses du chi-carré n' indiquent aucun 
lien statistiquement significatif entre l' utilité ou la faisabilité de considérer les caractéristiques de 
l' élève dans une évaluation et le niveau de scolarité ou la région d'appartenance des 
psychoéducateurs. Le Tableau 3 présente les caractéristiques de l' élève auxquelles les 
psychoéducateurs accordent une attention plus particulière lorsqu ' ils mènent une évaluation. En 
somme, plus de la moitié des facteurs individuels sont souvent considérés par les 
psychoéducateurs (> 90 %) à l'exception de l'apparence physique (17,8 %). Les facteurs comme 
la santé physique (61 %), les habiletés langagières (74 %), l'humeur dépressive (76 %) et les 
habiletés intellectuelles (76,7 %) sont considérés dans une moindre mesure. Les analyses du chi-
carré n' indiquent aucun lien statistiquement significatif entre les facteurs relatifs aux 
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caractéristiques de l'élève considérés lors d'évaluations et le niveau de scolarité ou la région 
d ' appartenance des psychoéducateurs. 
Tableau 3 
Caractéristiques de l 'élève et de l'environnement scolaire souvent évaluées par les psychoéducateurs 
(N= 159) 
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Caractéristigues de l'environnement scolaire 
Relation maître-élève 
Attitude de l'enseignant face à l'élève cible 
Gestion de classe 
Collaboration école-maison 
Directives et consignes de l' enseignant 
Différenciation/adaptation de l' enseignement 
Aménagement de la classe 
Techniques d' enseignement 
Stratégies pédagogiques 
Stress de l' enseignant 













Note : Le niveau d' intérêt pour les différents facteurs se distribue sur une échelle de fréquence en trois points : 1 
= rarement ou jamais, 2 = parfois et 3 = souvent. 
Caractéristiques de l'environnement scolaire. Quelques thématiques en lien avec la 
gestion de classe reviennent dans le discours des psychoéducateurs. En premier lieu, les 
psychoéducateurs s ' accordent à dire qu ' il est important de considérer l'aménagement de la classe. 
« Il Y a des classes où l'enseignante va changer quasiment aux deux semaines les places. Ils vont 
vouloir mettre ça en rond, en équipe. Ils veulent que ce soit dynamique, mais il y a de la 
stimulation partout» (FBU). Ensuite, plusieurs psychoéducateurs ont rapporté s ' intéresser à la 
façon dont les enseignants encadrent le groupe classe, à la façon dont les systèmes d ' émulation 
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ou les règles sont établis et appliquées. « Tout l' aspect structure, encadrement, les règles, tout ça. 
L'équilibre aussi, entre la fermeté et la chaleur avec les élèves » (FMR). Dans une moindre 
mesure, des psychoéducateurs ont mentionné s'attarder à ces notions d'encadrement à un pallier 
supérieur soit sur plan des politiques de l' école. À ce niveau, on s' attarde à la façon dont les 
directions d'école peuvent orienter l' encadrement des élèves à l'extérieur de la classe. 
Il Y a aussi à l' extérieur de la classe. Les cours de récréation, c'est un 
milieu de socialisation, bien c'est un milieu de conflits pas à peu près 
[ . .. ] t ' as d'autres écoles, on entend jamais rien parler et la différence 
c'est le cadre qu ' ils mettent. (FMU) 
D'un autre côté, le discours de certains psychoéducateurs se distingue par le fait qu ' ils 
mentionnent tenir compte des techniques pédagogiques de l' enseignant. En effet, certains 
psychoéducateurs vont évaluer la dynamique de l' enseignant en exposé magistral, la fluidité des 
activités proposées en classe, le rythme des enseignements et les techniques de différentiation des 
tâches. « Ça m'arrive de m'asseoir avec l' enseignant pour checker avec lui comment il s' y prend 
pour passer la matière pour mon coco » (FMU). 
Une grande proportion de psychoéducateurs s' accorde pour mentionner que la relation 
maître-élève est un élément clef à considérer. En effet, on rapporte tenir compte de la qualité de 
cette relation, de l' attitude de l' enseignant face à l' élève cible, de son acceptation, de sa capacité 
à tenir compte de ses besoins et la façon qu ' il entre en contact avec celui-ci. « Au primaire, être 
capable de prendre soin avant de prendre soin de l' académique. Prendre soin du jeune que t'as en 
avant de toi et l' académique va suivre » (HMR). En lien avec l' établissement de cette relation 
entre l' élève et l' enseignant, certains psychoéducateurs ont indiqué porter une attention aux 
attentes de l' enseignant envers l' élève. L' écart entre le potentiel de l' élève et les attentes souvent 
irréalistes de l' enseignant peut être une source de conflit minant ainsi la relation. « Ses attentes 
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versus les besoins de son élève, souvent, ça marche pas. Quand ton prof s' attend à ce que ton 
élève soit tranquille et que le besoin de l' élève c'est de bouger, souvent ça part mal » (FBR). 
Un élément saillant qui a émergé du discours des psychoéducateurs est l' aspect de la 
collaboration entre la famille et l' école. Un bon nombre de psychoéducateurs évaluent la façon 
dont les parents s' investissent dans la vie scolaire de leur enfant. Principalement, on va s'attarder 
aux attentes des parents envers leur enfant, à la disponibilité ou l' assiduité des parents aux 
rendez-vous, à la façon que les parents communiquent avec l' école et à la façon dont les devoirs 
sont faits à la maison. « C'est la collaboration avec l' école. La présence aux rencontres. Est-ce 
qu ' ils signent l' agenda? Est-ce qu ' ils payent les affaires? » (HBR). Selon les dires des 
psychoéducateurs, cet aspect de collaboration peut révéler des indices qui concernent la 
dynamique familiale et ainsi en tenir compte afin d'orienter des interventions en ce sens. « Moi, 
quand je me rends compte que la collaboration avec la famille est pauvre, alors même avant 
d'arriver à un constat, on peut amener des pistes d' intervention et cibler les besoins et essayer de 
travailler à ce niveau-là» (FBR). 
Sur le plan quantitatif, on relève que 87,5 % des psychoéducateurs jugent très utile de 
tenir compte des caractéristiques de l' environnement scolaire de l'élève dans leur évaluation pour 
avoir une bonne compréhension clinique de sa problématique. Sur le plan de la faisabilité, 54,9 
% des psychoéducateurs jugent que tenir compte de l' environnement scolaire dans leur pratique 
évaluative est faisable dans tous les cas. Les analyses du chi-carré n' indiquent aucun lien 
statistiquement significatif entre l' utilité ou la faisabilité de considérer les caractéristiques de 
l' environnement scolaire dans une évaluation et le niveau de scolarité ou la région 
d' appartenance psychoéducateurs. Le Tableau 3 présente les caractéristiques de l'environnement 
scolaire de l' élève auxquelles les psychoéducateurs accordent une attention particulière lorsqu ' ils 
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mènent une évaluation. On observe que la relation maître-élève (93,6 %), l' attitude de 
l' enseignant face à l'élève cible (91 ,4 %), la gestion de classe de l' enseignant (90,8 %) ainsi que 
la collaboration école-maison (90,7 %) sont les facteurs de l' environnement scolaire les plus 
souvent considérés. Les analyses du chi-carré n'indiquent aucun lien statistiquement significatif 
entre les facteurs relatifs à l'environnement scolaire de l' élève considérés lors d ' évaluations et le 
niveau de scolarité ou la région d ' appartenance des psychoéducateurs. 
Caractéristiques de l'environnement familial. Un constat émerge du discours des 
psychoéducateurs quant à la prise en compte des variables familiales. Un bon nombre de 
psychoéducateurs se sentent limités dans leur démarche quant à l' étendue que celle-ci peut 
prendre sur ce plan. En effet, on mentionne qu ' il s ' avère souvent difficile de procéder de la sorte 
en raison d ' une tâche qui peut outrepasser leur mandat. 
On a avantage à travailler encore plus avec les parents. Je trouve que 
souvent on intervient beaucoup auprès du jeune, mais, câline que le 
parent a quelque chose à voir là-dedans. En scolaire, on a moins de 
pouvoir d ' intervenir ou d ' évaluer ça, mais, une chance qu 'on a le 
CLSC. (FMU) 
Cependant, on constate une homogénéité dans les propos rapportés quant au désir de tenir compte 
le plus possible des facteurs familiaux dans leurs analyses. Les variables familiales restent, selon 
les psychoéducateurs, une source inestimable d ' informations qui peuvent expliquer la genèse 
d ' un trouble du comportement. 
Au primaire, je trouve important de documenter ça parce que souvent 
ça explique des comportements qu 'on va observer à l' école et qui vont 
découler de la dynamique familiale ou des pratiques des parents ou de 
l' historique de la famille [ ... ] puis dans mon esprit, les troubles de 
comportement ne se développent pas tout seuls, le jeune ne naît pas 
nécessairement avec un chromosome TC. (HMU) 
Lorsqu 'on s' attarde à ce que les psychoéducateurs prennent en considération au plan 
familial lors d ' évaluation, quatre thématiques ressortent. Premièrement, les psychoéducateurs 
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s'accordent pour tenir compte de la situation socioéconomique de la famille. On s'attarde aux 
conditions de vie des familles, à la situation des parents sur le marché du travail, au niveau 
d'éducation, et aux facteurs de stress qui peuvent résulter d'une pauvreté persistante. « On vérifie 
la disponibilité des parents qui des fois est affectée par de la défavorisation, de la 
monoparentalité, ça peut être un déménagement aussi » (FBR). Deuxièmement, une grande partie 
des psychoéducateurs traitent dans leurs propos d'éléments du fonctionnement familial. À ce 
sujet, les psychoéducateurs mentionnent des facteurs comme les pratiques éducatives des parents, 
« Il y a certainement les méthodes éducatives des parents, l'encadrement, la supervision, la 
cohérence entre le père et la mère» (FBU) et l' engagement relationnel entre les membres de la 
famille, la structure ou la composition de la famille. « Les relations entre les membres de la 
famille, s'ils sont toujours en guerre. Aussi, la relation entre les parents et l'enfant au niveau de 
l'attachement» (FMU). « Les rôles dans la famille. Des fois, est-ce que l'enfant se voit au même 
niveau que le parent? » (FBU). Pour certains psychoéducateurs, une importance est accordée aux 
différences culturelles lorsqu'il est question du fonctionnement de la famille. Les réalités 
culturelles confrontent ces derniers à considérer ces différences afin de nuancer leurs analyses. « 
Dans certaines cultures, la tape sur les fesses peut-être plus courantes, tu sais dealer avec ça c'est 
pas toujours évident» (FBU). Troisièmement, le thème des attentes est ressorti dans le discours 
de quelques psychoéducateurs. Comme rapportée dans les discussions qui portaient sur les 
attentes des enseignants, une attention est aussi portée à celles exprimées par les parents envers 
leur enfant ou envers l' école. « Bien connaître les attentes du parent envers son enfant. Parce que 
nos attentes à nous ne sont pas toujours les attentes des parents» (HBU). « Le système de valeurs 
des parents en lien avec l' éducation. Il y en a qui disent: mon fils, je ne veux pas en faire un 
médecin, juste qu ' il passe. Il a aussi ce genre d'attentes là » (FMR). Quatrièmement, certains 
PORTRAIT DE LA PRATIQUE ÉV ALUATIVE 98 
psychoéducateurs ont mentionné s' intéresser à des caractéristiques personnelles des parents 
relatives à leur histoire de vie, à leur santé mentale ou physique. « C' est toujours intéressant de 
voir les antécédents du parent au niveau de la santé mentale» (FMU). « Je dirais l'histoire 
scolaire aussi. Ça peut indiquer des éléments sur la relation qu ' ils entretiennent avec l' école» 
(FBU). 
Quantitativement, les statistiques descriptives indiquent que 86,4 % des psychoéducateurs 
jugent très utile de tenir compte des caractéristiques de l' environnement familial de l' élève dans 
leur évaluation pour avoir une bonne compréhension clinique de sa problématique. Sur le plan de 
la faisabilité, 15 % des psychoéducateurs jugent que tenir compte de l' environnement familial 
dans leur pratique évaluative est faisable dans tous les cas. La majorité (57,1 %) considère que 
c' est faisable dans certains cas. Les analyses du chi-carré n' indiquent aucun lien statistiquement 
significatif entre l' utilité ou la faisabilité de considérer les caractéristiques de l' environnement 
familial dans une évaluation et la région d' appartenance. Quant au niveau de scolarité, aucun lien 
statistiquement significatif n' est observé avec l'utilité de considérer les facteurs de 
l' environnement familial , mais un lien significatif est observé avec la faisabilité de les considérer, 
X 2 (2, N = 159) = 7,13, P = 0,03. En proportion, les psycho éducateurs titulaires d' une maîtrise 
(80,7 %) jugent plus faisable de considérer les facteurs familiaux dans une évaluation que les 
psychoéducateurs bacheliers (66,3 %). Le Tableau 4 présente les caractéristiques de 
l' environnement familial de l' élève auxquelles les psychoéducateurs accordent une attention 
particulière lorsqu' ils mènent une évaluation. Le type de famille (85,3 %), l' encadrement des 
devoirs et des leçons (74,5 %), la sensibilité des parents aux besoins (73 ,7 %) de l' enfant ainsi 
que la mobilité géographique de la famille (déménagements) (72,8 %) sont les variables 
familiales les plus souvent considérées. 
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Plusieurs liens statistiquement significatifs sont observés entre les facteurs de 
l' environnement familial considérés lors d' évaluation et la région d'appartenance. Plus 
particulièrement, la mobilité géographique de la famille, X 2 (2, N = 159) = 9,60, p = 0,008, la 
santé mentale des parents, X2 (2, N = 159) = 9,34, P = 0,009, la cohésion dans la famille, X 2 (2, N 
= 159) = 7,71 , p = 0,02, les rôles et statut dans la famille, X 2 (2, N = 159) = 6,72, p = 0,03 , les 
conditions de travail des parents, X2 (2, N = 159) = 6,57, P = 0,04, la scolarité des parents, X2 (2 , 
N = 159) = 6,05, p = 0,04, et la cohérence des pratiques éducatives des parents, X 2 (2, N = 159) = 
6,02, P = 0,04. Pour l' ensemble de ces centrations familiales d'évaluation, on remarque qu 'elles 
sont davantage considérées par les psychoéducateurs œuvrant en région rurale. Les analyses du 
chi-carré n' indiquent aucun lien statistiquement significatif entre le niveau de scolarité et les 
différents facteurs de l' environnement familial qui peuvent être considérées dans une évaluation. 
Tableau 4 
Caractéristiques de l 'environnement familial souvent évaluées par les psychoéducateurs (N = 159) 
Souvent évaluées 
Total Rurale Urbaine .xz(dl = 2) 
Caractéristiques familiales % % % 
Type de famille (nucléaire, monoparentale) 85,3 86,2 84,6 4,43 
Encadrement des devoirs et leçon 74,5 76,3 73 ,1 3,99 
Sensibilité des parents aux besoins de l' enfant 73,7 83,1 66,7 5,01 
Mobilité géographique de la famille 72,8 81 66,7 9,61 ** 
Coercition dans les pratiques éducatives 69,3 72,9 66,7 0,63 
Constance des pratiques éducatives 68,6 76,3 62,8 5,28 
Conflits conjugaux 65,7 69,5 62,8 1,05 
Cohérence des pratiques éducatives 65 74,6 57,7 6,02* 
Différences culturelles 64,2 64,4 64,1 0,87 
Santé mentale des parents 62 76,3 51 ,3 9,34** 
Histoire de vie de la famille 61 58,6 62,8 0,46 
Hostilité des parents envers l' enfant 60 69,5 52,6 4,98 
Soutien mutuel entre les parents 56,9 61 53 ,8 2,21 
Qualité de la relation dans la fratrie 56,2 62,7 51,3 3,65 
Style d' autorité (autocratique, laxiste, etc.) 55,5 64,4 48,7 3,43 
Conduites antisociales des parents 54,7 61 50 1,66 
Cohésion dans la famille 54 66,1 44,9 7,71 * 
Qualité de la relation parent-enfant 52,6 59,3 47,4 2,16 
Statut socioéconomique 48,2 55,9 42,3 5,57 
Santé physique des parents 35,8 42,4 30,8 2,39 
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Tableau 4 
Caractéristiques de l 'environnement familial souvent évaluées par les psychoéducateurs (N = 159) 
(suite) 
Souvent éval uées 
Total Rurale Urbaine X2(dl = 2) 
Caractéristigues familiales % % % 
Type de crise familiale 35,3 43 ,1 29,5 2,78 
Conditions de travail des parents 34,6 46,6 25 ,6 6,57* 
Rôle et statut dans la famille 33,1 44,8 24,4 6,72* 
Scolarité des parents 30,7 37,3 25,6 6,05* 
Frontières intergénérationnelles 21 ,3 25,9 17,9 1,25 
Note: Le niveau d ' intérêt pour les différents facteurs se distribue sur une échelle de fréquences en trois points: 1 
= rarement ou jamais, 2 = parfois et 3 = souvent. 
* p < 0,05; ** P < 0,01 
Méthodes de collecte de données. Le discours des psychoéducateurs est unanime quant 
au fait de combiner systématiquement, lors d'évaluation, plusieurs méthodes de collecte de 
données qui peuvent être utilisées dans différents contextes et auprès d' une multitude de 
répondants. 
L'observation. L'ensemble des psychoéducateurs s' entend sur le fait que l' observation est 
leur principale méthode de collecte de données. C'est l'observation participante pratiquée dans 
plusieurs contextes qui ressort majoritairement dans leur discours. « Oui, moi l' observation dans 
différents contextes. Spécialiste, sortie de classe, service de garde, récré. Je vais même dans les 
préscolaires » (FMU). Certains mentionnent que tous les contextes se prêtent à faire de 
l'observation participante. « Même en entrevue je fais de l' observation ou quand je fais la 
passation d'un test, c' est sûr et certain que ce que j'observe du jeune pendant, va faire partie de 
mon rapport» (FMR). Des participants rapportent aussi faire de l'observation non participante. « 
Je m' assois dans le coin de la classe et je fais comme si j ' étais pas là » (FBR). Quelque cas de 
figure ont rapporté faire de l' observation clandestine. « J'en fais moi, en miroir. Caché derrière 
un miroir avec le parent pour les amener à prendre conscience. Il y a ça dans certaines classes. 
Sinon, je le fais au gymnase dans le bureau du prof, la lumière éteinte» (FMU). Une petite partie 
du discours porte aussi sur d'autres méthodes plus structurées d' observation. D'une part, on parle 
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d'observation systématique planifiée à l' aide de centrations de comportements spécifiques à 
observer et qui est pratiquée avec des intervalles de temps. Ces psychoéducateurs pratiquent cette 
observation systématique à partir d 'un accord interjuge. « On fait de l'observation systématique 
et à chaque année on fait un accord interjuge. Ça fait partie de notre méthode de collecte de 
données et du protocole » (FBU). 
Entrevues. Le discours des psychoéducateurs à l' égard de cette méthode de collecte de 
données était moins détaillé et fourni. En fait, l' entrevue n' était pas abordée spontanément par 
les psychoéducateurs lors des discussions sur les méthodes de collecte de données, comme si 
cette méthode allait de soi. Les discussions sur cette méthode de collecte de données étaient 
plutôt lancées et alimentées par l' animateur. Principalement, les psychoéducateurs mentionnent 
faire des rencontres formelles et informelles. Les rencontres formelles visent à recueillir la 
perception qu 'ont les différents acteurs de la problématique de l' élève. « Oui, des entretiens avec 
différents intervenants, avec les parents et l' enfant. Les rencontres avec l'enfant, les jeux que tu 
fais avec l' enfant sont particulièrement intéressants » (FBR). Les différents acteurs interviewés 
sont principalement les enseignants, les enseignants spécialistes, les professionnels de soutien, les 
parents et l' élève cible. Certains mentionnent, par ailleurs, que tous les acteurs qui gravitent 
autour de l' élève cible sont susceptibles d'être interviewés. « Les partenaires externes, le 
médecin, le centre jeunesse. Les intervenantes sur l' heure du midi, le service de garde, le 
concierge, le chauffeur d' autobus » (HBR). Toujours dans l'optique d'obtenir la perception des 
gens, certains ont mentionné faire aussi des entretiens informels. « Des fois, ça t ' en dit long aussi, 
une rencontre informelle sur le bord de la clôture ou dans hall d'entrée de l' école où j ' accroche le 
parent qui vient porter son enfant qui est en retard » (FBU). 
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Instruments de mesure. Le discours des psychoéducateurs à l'égard des instruments de 
mesure est polarisé sur deux points de vue. Premièrement, la grande majorité des 
psychoéducateurs reconnaissent l'utilité et la pertinence d' employer des instruments de mesure 
normés et standardisés dans leur pratique. D'ailleurs, leur utilisation auprès de plusieurs 
répondants est complémentaire à leur travail de fond effectué en observation et par entrevue. Ils 
vont se servir des instruments de mesure pour situer l' élève par rapport à une norme, pour valider 
ou corroborer des hypothèses cliniques et pour objectiver la perception de tous les répondants. 
L' outil standardisé, c'est pour s'assurer que ce qu 'on veut évaluer, 
c' est bien ce qu'on évalue ou observe [ .. . ] et aller chercher la 
perception des autres aussi [ ... ] est-ce qu 'on connaît tous la même 
affaire? Pour savoir si c'est un symptôme qui est généralisé versus en 
réaction à une personne. (FBU) 
D'un autre côté, quelques psychoéducateurs perçoivent que l' utilisation d' instruments de 
mesure peut-être futile en lien avec leur pratique. Certains croient que les résultats collectés à 
partir d' instruments de mesure n' apportent pas vraiment d'éclairage à leur analyse et que cela 
peut s'avérer fastidieux d' en utiliser considérant le peu d'information que cela leur apporte. 
D'autres rapportent qu ' ils utilisent des instruments de mesure uniquement parce que cette 
procédure leur est imposée par la commission scolaire dans le cadre de certaines exigences et 
qu 'autrement ils ne les utiliseraient probablement pas. 
J'apprends pas grand-chose de plus avec ça. Les outils ça m'apporte 
très peu comparé à tout le vécu sur le plancher, les rencontres avec les 
parents, les entrevues. Moi c'est un peu l'arrière-goût que j ' ai des 
outils lorsqu ' il faut que j ' évalue pour une cote, c'est comme une 
surcharge de travail parce que ça m'apporte pas tant, donc c'est un peu 
une insatisfaction. (FBU) 
Autres méthodes de collecte de données. Les autres méthodes de collecte de données que 
les psychoéducateurs rapportent sont employées pour documenter principalement des éléments 
relatifs à ce qui se passe à l' école avec l'élève et à ce qui se passe dans sa famille. À l' école, les 
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psychoéducateurs s' attardent à consulter les dossiers antérieurs de l' élève (dossiers d'aide 
particulière, dossiers professionnels), les journaux de communication, les feuilles de route, les 
bulletins scolaires ou les plans d' intervention. L' information contenue dans ces archives leur 
donne du matériel afin de documenter les interventions déjà tentées et elle leur permet d'orienter 
les démarches subséquentes d'évaluation. « Je consulte les dossiers d'aide, les feuilles de route, 
les communications entre le prof et les parents et ça donnent de l' info sur l' intensité, la fréquence 
des comportements et ça m' indique un peu par où commencer pour la suite » (FMU). Quelques 
psychoéducateurs emploient des jeux thématiques de repérage, les dessins et l' analyse de 
bricolage afin de documenter certaines caractéristiques de l' élève telles que l' attention ou la 
motricité fine. Enfin, pour examiner les habiletés sociales ou les interactions de l' élève, certains 
psychoéducateurs utilisent des sociogrammes de classe ou des jeux de rôle. 
Pour examiner l' environnement familial de l' élève, les psychoéducateurs mentionnent 
faire principalement des rencontres d 'anamnèse en entrevue individuelle ou téléphonique avec les 
parents. D'autres vont construire le génogramme de la famille avec les parents de manière à 
porter un éclairage sur les dynamiques familiales . « Moi, j ' ai de la misère aussi à faire une 
évaluation si je n'ai pas mon génogramme pour savoir qui est dans cette famille-là ou les types de 
relation » (FBU). Dans une moindre mesure, des psychoéducateurs vont se rendre à domicile 
pour colliger de l' information. « Moi, dans quelques dossiers, je me suis permis d'aller à la 
maison. Quand tu vois l'environnement, ça parle un peu de la famille, des interventions qui sont 
faites » (FBR). 
Données quantitatives relatives aux méthodes de collecte de données. Le Tableau 5 
présente les statistiques descriptives relatives aux méthodes de collecte de données pratiquées par 
les psychoéducateurs et celles concernant les répondants interrogés lors d 'évaluation (par 
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entrevue et instrument de mesure). Il est à noter que les questions sur l ' utilité et la faisabilité des 
pratiques n'ont été posées que pour les principales méthodes de collecte de données, ce qui 
explique les données manquantes. Les méthodes de collecte de données les plus souvent 
employées sont la consultation des dossiers antérieurs (96,3 %), l' entrevue individuelle (85 ,2 %), 
les instruments de mesure standardisés (77 %) et l'observation participante (72,6 %). Dans une 
démarche d' évaluation, les psychoéducateurs jugent l'entrevue individuelle (85 ,6 %) comme 
étant la méthode de collecte de données la plus utile. L ' instrument de mesure standardisé 
(56,8 %) est la méthode de collecte de données la plus facile à réaliser. L ' enseignant tuteur de 
l' élève cible (95,6 %), les autres professionnels au dossier (93 ,3 %), les parents (91 ,8 %) et 
l' élève cible (86,6 %) sont les répondants les plus souvent interrogés lors d' une collecte de 
données. Les psychoéducateurs jugent très utile d'interroger les parents (94,9 %), l'enseignant 
tuteur de l' élève cible (94,9 %) ainsi que l' élève cible (88,4 %). L ' enseignant de l' élève cible 
(86,2 %) reste le répondant le plus facile à considérer dans la démarche d' évaluation. Les 
analyses du chi-carré n' indiquent aucun lien statistiquement significatif entre l' emploi de 
certaines méthodes de collecte de données, les différents répondants interrogés par les 
psychoéducateurs et leur niveau de scolarité ou leur région d ' appartenance. Même constat pour 
ce qui est de l' utilité ou la faisabilité des méthodes de collecte de données et l' accessibilité des 
répondants. Les instruments de mesure normés et standardisés (échelles d' évaluation) les plus 
souvent utilisés sont le Conner's (92 %), le Système d'évaluation empirique Achenbach (82,5 %), 
le Dominique interactif (81 ,8 %), l'Échelle d' évaluation des dimensions du comportement (73 
%), et le Profil socio-affectif (62 %). En moyenne les psychoéducateurs peuvent utiliser 7,26 
instruments de mesure (ÉT = 4,49) dans leur pratique évaluative. Pour ce qui est de l'EFC, 31 % 
la pratiquent souvent, 25 % la pratiquent parfois et 44 % la pratiquent rarement ou jamais. 
PORTRAIT DE LA PRATIQUE ÉV ALUATIVE 105 
Tableau 5 
Méthodes de collecte de données employées par les psychoéducateurs (N = 159) 
Souvent 
Méthodeslrépondants % 
Consultation des dossiers antérieurs 96,3 
Anamnèse 71,2 
Analyse de dessins 8,9 
Entrevue individuelle 85,2 
Entrevue téléphonique 54,1 
Entrevue de groupe 17 
Entrevue dirigée 40 
Entrevue semi-dirigée 48,1 
Entrevue non-dirigée 33,3 
Instruments de mesure normés et standardisés 77 
Questionnaire maison 24,4 
Évaluation fonctionnelle du comportement 31 
Observation systématique 65,2 
Observation clandestine 20,7 
Observation participante 72,6 
Collecte auprès des parents 91,8 
Collecte auprès de l' élève cible 86,6 
Collecte auprès de la famille élargie 3 
Collecte auprès d'enseignants spécialistes 79,1 
Collecte auprès des pairs de l'élève cible 9,7 
Collecte auprès d'intervenants du service de garde 59,7 
Collecte auprès de l'enseignant tuteur de l'élève cible 95,6 
Collecte auprès des autres professionnels 93,3 




















Note : La fréquence d' utilisation des différentes méthodes se distribue sur une échelle en trois points: 1 = 
rarement ou jamais, 2 = parfois et 3 = souvent. La perception de l' utilité des différentes méthodes se 
distribue sur une échelle en cinq points: 1 = inutile et 5 = très utile. La perception de la faisabilité de la 
méthode se distribue sur une échelle en cinq points: 1 = pratiquement pas faisable et 5 = faisable dans tous 
les cas. 
Cadres théoriques. Plusieurs psychoéducateurs ont rapporté se baser sur plus d'un cadre 
théorique pour analyser la situation d'un élève et que l'emploi des cadres théoriques est propre à 
chacun. « On a toute notre couleur, ça dépend beaucoup de nos convictions, je dirais que c' est 
éclectique, on n'est pas très rigide» (FBU). Néanmoins, les cadres théoriques qui ont davantage 
émergé du discours des psychoéducateurs relèvent de la systémique, de l'écosystémique, du 
behaviorisme et du cognitivo-comportemental. D'autres, dans une infime proportion, ont 
mentionné avoir une lunette psychodynamique, développementale ou psychodéveloppementale. 
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Selon les résultats des questionnaires, 71 ,7 % des psychoéducateurs emploient une 
approche cognitivo-comportementale, 67,3 % une approche systémique, 44 % une approche 
psychodéveloppementale, 42,1 % une approche béhavioriste et 27 % une approche bio-psycho-
sociale. En moyenne, la pratique évaluative des psychoéducateurs s' appuie sur 3,39 (ÉT = 1,24) 
approches théoriques. Les analyses du chi-carré n' indiquent aucun lien statistiquement 
significatif entre les différentes approches théoriques et le niveau de scolarité ou la région 
d'appartenance des psychoéducateurs. 
Contraintes dans la pratique évaluative des psychoéducateurs. Spontanément, tous les 
psychoéducateurs mentionnent être confrontés à des contraintes de temps ou de surcharge de 
travail sur le terrain limitant leurs activités d' évaluation. Selon leurs dires, ces contraintes de 
temps relèvent souvent d' indications qui peuvent provenir de l' employeur, dont l' imposition de 
courts délais de réalisation. « Moije trouve qu'on vit une certaine pression avec les contraintes de 
dates lorsqu'on a des références ou des cotes à évaluer» (FBU). D' autres peuvent limiter le 
temps pour faire des évaluations. « On a essayé d'avoir un temps pour faire ça tout en répondant 
aux urgences. Ça finit qu ' il faut que tu fasses ça le soir parce que tu ne peux pas faire ça le jour» 
(FMU). Enfin, pour certains, l' employeur peut attribuer un grand nombre de cas d' élèves à 
évaluer. « C' est arrivé dans le passé d'engager des psychoed seulement pour faire des éval. 
Parachuté dans le milieu, on lui dit: Jérémy, Kevin, Thomas. Évalue-moi ces élèves-là. Des fois 
c'est juste trop» (HMU). 
Une grande partie des psychoéducateurs soulèvent dans leur propos d'autres contraintes 
qui concernent les enseignants, les familles ou la logistique pour bien effectuer leur évaluation. 
Enseignant. Un certain nombre de psychoéducateurs rapportent avoir parfois des 
difficultés à collaborer avec les enseignants lors de leur démarche. Selon ces derniers, la 
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résistance des enseignants marquée par une attitude de fermeture s'explique par deux raisons. 
Premièrement, il arrive que l' enseignant se déresponsabilise et ne reconnaisse pas qu ' il puisse 
faire partie des sources du problème en projetant systématiquement la faute sur l' élève ou sa 
famille. « Mais souvent, c'est qu 'on pellette le problème chez l' autre parce que c' est le problème 
de l'enfant. Moi, comme enseignante, je sais tout, je connais tout, je suis Dieu. Il y en a comme 
ça là » (HBU). Deuxièmement, on nomme que l' attitude de fermeture de l' enseignant peut être 
causée par une peur d 'être jugé lors de l' évaluation. « Il y a des profs qui ferment les 
portes. Viens pas évaluer mon élève parce que tu me checkes en même temps » (FMU). La peur 
du jugement ainsi que la déresponsabilisation de certains enseignants constituent des défis pour 
les psychoéducateurs qui se reflètent dans une participation limitée de ces derniers dans la 
démarche d'évaluation. Dans un autre ordre d' idées, des psychoéducateurs parlent du 
surinvestissement de plusieurs enseignants comme une contrainte. En fait, le surinvestissement 
de l' enseignant proviendrait d'un désir important d'expulser un élève de leur classe. Biaisées par 
des motivations d'exclusion ou pour favoriser une prise de médication, les données collectées 
auprès de ces enseignants tendent à invalider leur démarche d'évaluation et augmenter leur 
charge de travail. 
Une contrainte que je vis, c'est le niveau de dépassement des profs et 
ils vont coter. Ils veulent que l' élève sorte de là. Donc, on a souvent 
des données un peu faussées parce qu ' il y a un ras-le-bol général. Des 
fois, c 'est un enseignant qui veut qu ' on pousse vers la médication 
donc il sait très bien comment coter le Conn ers pour ça. (FMU) 
Famille. L'attitude de fermeture de certaines familles face aux interventions de l' école 
revient aussi comme une contrainte dans les propos des psychoéducateurs. Leur peur d'être 
jugées, leur épuisement face aux demandes de l' école ou la faible collaboration des familles 
viennent miner leur démarche évaluative. « Ils veulent pas se faire dire quoi faire. Les 
PORTRAIT DE LA PRA TIQUE ÉV ALUATIVE 108 
autorisations pour les échanges d' infonnations sont pas signées. Les questionnaires qui 
reviennent pas. Ça retarde le processus» (FBU). D'autres psychoéducateurs abordent aussi le 
thème de la déresponsabilisation lorsqu ' il est question des parents. Ils mentionnent que les 
parents peuvent partir d' un constat où ils ne rencontrent pas de difficultés à la maison ce qui les 
amènerait à se persuader que les problèmes de leur enfant sont exclusifs à l' école. Dans ce 
contexte, les psychoéducateurs rapportent que les parents s'attendent donc à ce que l'école règle 
le problème sans nécessairement avoir à s' impliquer dans le processus. « Il y a des parents des 
fois, qu 'on a l' impression qu' ils se déresponsabilisent. Ils mettent beaucoup de responsabilités 
sur l'école. C' est à vous autres à le faire. Comme s' ils le rentraient au garage» (HBR). 
Logistique. Pour une partie des psychoéducateurs, les contraintes de cet ordre relèvent de 
l' utilisation des instruments de mesure. Certains mentionnent rencontrer des difficultés à s'en 
procurer faute de connaissances ou de disponibilité en français « l'aimerais en connaître plus, à 
l'université, on ne nous en pas vraiment montrés ou quand je regarde pour un problème 
spécifique c'est pas traduit» (FBR). D' autres rapportent des contraintes budgétaires pour se 
procurer ou utiliser les instruments de mesure « On ne peut pas faire passer à outrance certains 
outils parce qu ' ils coutent cher. Je pense au Dominique, j ' aimerais l'utiliser plus souvent. Il faut 
que tu y penses avant d' utiliser un test» (FMU). Enfin, on parle d'un manque de fonnation 
disponible ou accessible pour utiliser les instruments de mesure « On voudrait bien en utiliser, 
mais il faut la fonnation et ça coute cher» (FBU). 
Besoins des psychoéducateurs en lien avec l'évaluation. Les thématiques relevées lors 
des discussions relatives aux besoins des psychoéducateurs traitent de l' identité professionnelle, 
de fonnation continue, de supervision clinique et d'avoir un guide de travail en évaluation. 
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Identité professionnelle. Plusieurs psychoéducateurs s' entendent sur le besoin de clarifier 
et de faire reconnaître davantage leur mandat d' évaluation en milieu scolaire. Malgré une 
présence active des psychoéducateurs en milieu scolaire depuis plus d' une quarantaine d' années, 
on estime que pour certaines directions d' école le rôle en évaluation n'est pas encore assez bien 
défini. « Je pense que tout l' aspect identitaire est à développer. Les directions se questionnent pas 
trop sur le rôle du psy mais, sur notre rôle et sur ce que mon évaluation peut apporter de différent 
» (FBU). Par ailleurs, des psychoéducateurs rapportent que des directions peuvent avoir une 
définition impropre de la profession en général. Elles peuvent considérer le rôle du 
psychoéducateur au même titre que celui du technicien en éducation spécialisée et ne voient pas 
l' action évaluative comme une tâche qui peut leur être attribuée. « Sur papier, il y a une 
démarcation avec le TES, mais dans réalité, je passe mon temps à éteindre les feux, pas le temps 
de faire d'évaluation et quand je suis devant mon ordi ils pensent qu'on ne travaille pas» (FBU). 
Formation initiale et continue en évaluation. Les psychoéducateurs relèvent quatre 
besoins en lien avec la formation continue. En premier, certains psychoéducateurs mentionnent 
avoir besoin d' une formation générale sur l' évaluation. Avec les années de pratique, ces 
psychoéducateurs se sentent loin de leur formation initiale en psychoéducation et désirent être à 
jour sur ce qui se fait maintenant comme pratique. « Une formation en évaluation, c'est vraiment 
un élément que j ' aurais besoin d'approfondir. J'ai pas beaucoup touché à ça au fil de mes vingt 
ans de pratique, c 'est pas un élément que j'ai beaucoup investi» (HBR). D'autres mentionnent ne 
pas avoir eu de cours sur l' évaluation durant leur formation initiale d'où leur intérêt de se former 
davantage en la matière. « Moi, c ' est parce que jadis, ça existait pas tout le côté des tests 
psychométriques. Moi, c' est tout ça, je me souviens pas d' avoir eu de cours là-dessus » (FBR). 
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Deuxièmement, on rapporte avoir besoin de formation sur plusieurs instruments de 
mesure. En fait, les psychoéducateurs aimeraient utiliser davantage d'instruments de mesure qui 
touchent des problématiques spécifiques. « J'utilise beaucoup le CBCL, mais j'aimerais 
beaucoup avoir une formation sur le Beek. Être capable d'amener des éléments de 
complémentarité avec ce qui ressort d'un outil plus général» (FMU). En lien avec le besoin de 
formation sur les instruments de mesure, plusieurs psychoéducateurs ont exprimé que les 
formations devraient mettre plus d'emphase sur l'interprétation des résultats. On estime que les 
formations reçues sont excellentes pour la passation et la compilation des résultats, mais pour ce 
qui est de l'analyse et de l'interprétation, ils ne considèrent pas être suffisamment outillés. « Il y a 
toute la passation c'est une chose, on devient toutes bonnes pour ça, mais, quand on a des 
formations, on a très peu d'affaires sur l'interprétation et intégrer ça avec les observations dans le 
rapport» (FBU). 
Troisièmement, quelques psychoéducateurs mentionnent avoir besoin de formation 
continue sur les troubles de comportement en général et particulièrement sur les problématiques 
de santé mentale. Certains psychoéducateurs mentionnent se sentir dépassés par l'abondance de 
connaissances scientifiques sur les différents troubles, leur comorbidité et leurs causes possibles. 
Selon ces derniers, des formations théoriques sur différentes thématiques en lien avec les troubles 
du comportement pourraient grandement les aider à mieux les évaluer et à intervenir par la suite. 
« Avoir de la théorie sur la santé mentale c'est plus présent et à la mode ces temps-ci. On a 
besoin de plus de théorie là-dessus pour aller chercher un éventail plus grand au niveau des 
clientèles qu'on peut desservir» (HBU). Enfin, de nombreux psychoéducateurs pensent ne pas 
être suffisamment outillés sur la pédagogie et les techniques d'enseignement. Des formations en 
ce sens amélioraient leur approche auprès des enseignants et les aideraient à mieux cerner les 
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dynamiques relatives à l'environnement scolaire pouvant être en lien avec les troubles du 
comportement. « Moi, je trouve que sans faire un bac en enseignement, de la formation sur la 
gestion de classe, et les techniques pour les enseignants, ça nous manque un peu. On n'a pas été 
formé là-dessus à l'université» (FMU). 
Quantitativement, sur le plan de la formation, 25 % des psychoéducateurs de l'échantillon 
n'ont jamais reçu de formation en lien avec l'évaluation dans leur cursus universitaire en 
psychoéducation, 24 % n'ont jamais reçu de formation continue en lien avec l'évaluation et 83 % 
estiment qu'une formation additionnelle et spécifique sur l'évaluation des troubles du 
comportement en milieu scolaire primaire leur serait nécessaire. Les analyses du chi-carré 
indiquent que les psychoéducateurs détenant une maîtrise sont davantage formés en évaluation 
que les bacheliers, X 2 (4, N = 159) = 24,49, p = 0,001. Près de 63 % des psychoéducateurs avec 
une maîtrise ont reçu au moins un cours complet gradué en lien avec l'évaluation durant leur 
formation universitaire comparativement à 25 % pour les bacheliers. Aucun lien statistiquement 
significatif n'est observé entre le niveau de scolarité et le fait d' avoir reçu de la formation 
continue en lien avec l'évaluation ou le besoin de recevoir une formation additionnelle sur 
l'évaluation des troubles du comportement en milieu scolaire. En ce qui a trait à la région 
d'appartenance, les analyses indiquent que les psychoéducateurs qui pratiquent en région urbaine 
(85 %) ont davantage reçu de la formation continue en lien avec l'évaluation que ceux qui 
pratiquent en région rurale (67 %), X2 (3, N = 159) = 8,70, p = 0,03. Aucun lien statistiquement 
significatif n'est observé entre la région d'appartenance et le nombre de cours reçu en lien avec 
l'évaluation durant la formation initiale universitaire ou le besoin de recevoir une formation 
additionnelle sur l'évaluation des troubles du comportement en milieu scolaire. 
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Supervision clinique. Plusieurs psychoéducateurs ressentent le besoin d'être 
accompagnés ou supervisés dans leur pratique clinique. Dans certaines commissions scolaires, 
des équipes de psychoéducateurs se rencontrent quelques fois dans une année scolaire pour offrir 
du mentorat, un lieu d'échange et d'appartenance. Selon ces derniers, ces dispositions ne sont pas 
suffisantes considérant le nombre très limité de rencontres. « C'est quoi, on se voit 3 ou 4 fois par 
année toute l'équipe. Ce n'est pas assez pour faire aboutir ou mettre les choses en place» (FBR). 
Dans d'autres commissions scolaires, ce genre d'infrastructure n'est pas offert. Cette absence de 
réseautage confine certains psychoéducateurs à l' isolement, les empêchant ainsi d'avoir des 
échanges cliniques qu'ils estiment essentiels au perfectionnement de leur pratique. 
Nous, on le fait de façon -informelle, mais, je réalise que ça pourrait 
être quelque chose qui serait aidant. Avoir accès à un autre 
professionnel ou à un collègue qui peut nous aider. Juste avoir une 
discussion clinique ou un retour sur cet enfant-là pour nous aider à 
voir est-ce qu'on a oublié quelque chose. (FMU) 
Guide de travail en évaluation. Les psychoéducateurs ont été nombreux à mentionner 
qu'ils ont besoin de clarifier, uniformiser et d'être guidés dans leur façon de faire de l'évaluation. 
Certains se sentent désemparés par l'absence d'une procédure claire et précise adaptée à la réalité 
de leur milieu d' intervention pour effectuer leur évaluation. « On a le guide de l'Ordre, des outils 
à la commission scolaire, mais des fois ça colle pas, c' est trop général » (FBR). D' autres 
rapportent faire de leur mieux avec ce qui est recommandé d'effectuer par leur commission 
scolaire sans pour autant se sentir à l'aise et encadré. « Des fois, je me demande par où 
commencer, ça peut être tellement vaste. Il y a tellement de choses à considérer, de théories, de 
façons» (FMU). Les psychoéducateurs mentionnent à cet effet que malgré les structures mises en 
place par la commission scolaire, chacun peut faire ce qu ' il veut, ce qui peut altérer la qualité du 
travail. 
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Il yen a qui ont besoin de plus de guides que ça, qui sont peut-être pas 
autant expérimentés. Ça laisse la porte ouverte à faire n' importe quoi 
et à la dégradation de la qualité de la profession, si on n'a pas assez de 
guides là-dessus, ça fait des évaluations toutes croches. (HMU) 
Discussion 
Cette étude visait l' atteinte de trois objectifs soit 1) de décrire la perception qu 'ont les 
psychoéducateurs de l' évaluation en milieu scolaire; 2) de dresser un portrait de leur pratique 
évaluative et 3) de relever les besoins, les contraintes ainsi que les facteurs facilitants l' évaluation 
des élèves TC. L' étude a aussi tenté d'explorer les différences possibles dans la pratique des 
psychoéducateurs en fonction de leur niveau de scolarité et de leur région d' appartenance. 
Concernant la perception des psychoéducateurs de leur pratique évaluative, les résultats 
indiquent que ces derniers pratiquent deux types d'évaluation en fonction de l' intensité et de la 
complexité des difficultés d'adaptation de l' élève. La première, basée principalement sur des 
données d'observation directe et participante, se pratique sur le champ en contexte d ' intervention. 
Les psychoéducateurs mentionnent qu ' ils se perçoivent être en évaluation continuellement et que 
toutes les occasions sont pour eux une opportunité de collecte de données. Ce type d' évaluation 
caractérise spécialement les psychoéducateurs, considérant la grande place que le concept de 
vécu éducatif partagé prend dans les fondements et les traditions de la profession (Gendreau, 
2001). En fait, le savoir-faire des psychoéducateurs repose sur une chaîne d 'opérations 
(observation, évaluation pré-intervention, planification, organisation, animation, utilisation, 
évaluation post-situationnelle et communication) qui est propre à leur exercice professionnel, soit 
la méthode d' intervention psychoéducative (Arsenault, Bégin, Bluteau et Pronovost, 2012). 
Parmi ces huit opérations, deux font référence à l' action d'évaluer, cette dernière étant la pierre 
angulaire d'une actualisation efficiente du processus opérationnel d' intervention 
psychoéducative. Selon Gendreau (2001), l' évaluation pré-intervention constitue une première 
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analyse des faits observés. Il s' agit d 'une évaluation sur le champ, préalable à une intervention 
ponctuelle. L'évaluation pré-intervention suit l' opération observation et permet de classer les 
informations observées de manière à éclairer et à orienter la suite de l' action psychoéducative. 
L' évaluation pré-intervention nécessite donc une vivacité d'esprit, car elle est pratiquée la plupart 
du temps dans l' action avec le bénéficiaire. Ce type d'évaluation tire ses origines de ce qui était 
autrefois pratiqué au quotidien dans les centres de réadaptation. Encore d' actualité aujourd ' hui, 
ce type d'évaluation sur le champ, dont le principal outil de collecte d' informations est 
l'observation, est préalable et nécessaire à une évaluation beaucoup plus exhaustive et complète 
en termes de ressources et d' investigation. 
Cette dernière est d' ailleurs le deuxième type d 'évaluation que les psychoéducateurs 
nomment dans cette étude et inclut, entre autres, des méthodes de collecte de données indirectes 
et normatives lorsque les difficultés de l' élève persistent dans le temps ou lorsqu' ils sont dans 
l' absence de résultats satisfaisants à la suite d' interventions mises en place. Ce deuxième type 
d' évaluation évoqué par les psychoéducateurs est probablement la résultante de facteurs qui ont 
fait évoluer la pratique en ce sens. Dans l'optique d'évaluer de manière exhaustive un 
bénéficiaire en tenant compte de ce que la science met de l' avant comme connaissance de nos 
jours, la seule synthèse de faits d' observation ne peut être suffisante (Yergeau et Paquette, 2007). 
Avec le temps, on a assisté à l' évolution et à l' élargissement de la pratique évaluative, entre 
autres, causés par le développement de la pratique hors des centres de réadaptation et l'élévation 
de la formation universitaire du psychoéducateur à des études de deuxième cycle. En fin de 
compte, les objectifs de l' évaluation restent les mêmes, soit de faire le bilan de la qualité de 
l' adaptation d'un bénéficiaire à l' intérieur de son environnement de vie, mais \es moyens et les 
techniques utilisés pour mener cette évaluation se sont multipliés et perfectionnés. 
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Les deux types d 'évaluation évoqués par les psychoéducateurs suivent une démarche 
progressive relative à l'intensité des difficultés d 'adaptation qu 'un élève peut présenter. 
D'ailleurs, cette progression dans le déploiement des stratégies d'évaluation correspond à la 
conception d'auteurs et d' instances gouvernementales par rapport aux difficultés d'adaptation 
comportementale. En effet, Massé, Desbiens et Lanaris (2014) ainsi que le MEESR (2015) 
distinguent les difficultés d 'adaptation d'ordre comportementale en fonction de deux catégories 
d'élèves soit ceux qui présentent des difficultés comportementales ou ceux qui présentent des 
troubles du comportement. Les difficultés comportementales sont souvent temporaires et se 
définissent par des manifestations réactionnelles liées à un contexte donné pour lesquelles de 
simples interventions ponctuelles sur l' environnement peuvent suffire pour régler la situation. 
Quant aux troubles du comportement qui peuvent englober les anciens codes 12 et 14, ils se 
différencient des difficultés par leur plus grande intensité, leur persistance, leur impact plus 
important sur l' entourage et par la possibilité qu ' ils soient liés à une problématique de santé 
mentale. Donc, le premier type d' évaluation que les psychoéducateurs mentionnent serait mené 
pour les élèves en difficulté comportementale et le deuxième type d 'évaluation serait déployé 
pour les élèves en troubles du comportement qui comprennent les élèves dont l' effectif est 
déclaré au Ministère pour l'organisation de leurs services (ancien code 12 et code 14) (MELS, 
2007). Ces deux types d' évaluation progressive suivent aussi la logique du modèle de réponse à 
l' intervention (RAI) (Batsche et al., 2006). En effet, ils sont en lien avec le deuxième et troisième 
paliers du modèle à trois paliers gradués de RAI. Dans ce modèle, le deuxième palier prévoit des 
interventions pour des élèves à risque de difficulté comportementale et le troisième palier 
comprend des interventions individualisées et intensives pour des élèves présentant des troubles 
importants de comportement. 
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Le deuxième objectif de l'étude visait à décrire la pratique évaluative des 
psychoéducateurs en portant une attention aux différences qui pourraient exister en fonction du 
niveau de scolarité ou de la région d'appartenance des psychoéducateurs. À ce sujet, quelques 
différences ressortent, mais somme toute, la pratique évaluative est assez homogène lorsqu'on 
considère ces facteurs sociodémographiques d' influence. Plus en détail, les résultats indiquent 
que les psychoéducateurs ont une pratique évaluative qui se rapproche des recommandations 
émanant de la littérature sur le sujet, et ce, indépendamment du niveau de scolarité ou de la 
région d'appartenance. En effet, les psychoéducateurs s'entendent sur le fait de combiner, dans 
leur pratique, plusieurs méthodes de collecte de données (directes et indirectes), et ce, auprès de 
plusieurs répondants (tout répondant gravitant autour de l' élève) tel que recommandé par les 
auteurs dans le domaine (Gresham, 2007; McConaughy et Ritter, 2014; Shapiro et Kratochwill, 
2000). Quant aux méthodes employées et aux répondants interrogés par les psychoéducateurs 
pour collecter des données, les résultats divergent de ceux de l'étude de Shapiro et Heick (2004) 
menée auprès de psychologues scolaires. Contrairement aux psychologues scolaires, l' utilisation 
d' instrument de mesure n'est pas la méthode de prédilection pour collecter des données chez les 
psychoéducateurs. Chez ces derniers, les instruments de mesure arrivent troisièmes lorsqu 'on 
considère la fréquence de leur utilisation ou la perception qu ' ils ont de leur utilité. Ces 
différences sont probablement en lien avec les pratiques traditionnelles des deux disciplines. 
D'un autre côté, les psychoéducateurs accordent sensiblement la même importance que les 
psychologues scolaires à l' entrevue. Cependant, les psychoéducateurs interviewent davantage les 
adultes (parents et enseignants) qui gravitent autour de l' élève alors que les psychologues 
scolaires interrogent d'emblée l' élève. Cette différence doit être nuancée par le fait que l'objet 
d'évaluation n'est pas tout à fait le même pour les psychoéducateurs et pour les psychologues 
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scolaires. Le mandat de ces derniers est associé à l' évaluation psychologique qui implique 
souvent une évaluation cognitive ou intellectuelle nécessitant un contact direct avec l'élève 
(OPQ, 2007; Shapiro et Heick, 2004). Par ailleurs, à l' école primaire, le choix d' interroger l' élève 
dépend beaucoup de son âge chronologique. C 'est donc possiblement pour des raisons d 'âge et 
de maturation cognitive que les élèves du primaire ne sont pas d'emblée interrogés par les 
psychoéducateurs. Il reste qu 'en regard des résultats de l'étude de Shapiro et Heick (2004) et 
ceux de la présente étude, les psychologues scolaires ainsi que les psychoéducateurs jugent que 
l' enseignant et l' élève sont les répondants les plus accessibles pour l' entrevue. 
Un des résultats intéressants de l' étude indique que les psychoéducateurs utilisent plus 
souvent les instruments de mesure que l'observation participante pour collecter de l' information 
dans leur pratique. De surcroît, les psychoéducateurs jugent l'entrevue comme étant la méthode 
de collecte de données la plus utile. Ces résultats quantitatifs semblent diverger de ce qui 
ressortait des propos des psychoéducateurs lors des entretiens qualitatifs. En effet, les 
psychoéducateurs interrogés accordaient une place inconditionnelle à l' observation alors que 
certains avaient des propos mitigés quant à l' utilisation d' instrument de mesure et un discours 
peu riche lors des discussions sur l' entrevue. Ces divergences témoignent possiblement d'un 
changement qui s'opère dans le rôle des psychoéducateurs en lien avec l' évaluation. Deux 
facteurs peuvent possiblement expliquer ces changements. En premier lieu, la pénurie de 
psychologues dans les écoles amène de plus en plus de psychoéducateurs à combler ces postes de 
professionnels et à réaliser des tâches qui auparavant étaient assurées par les psychologues 
(Renou, 2014). D 'autre part, les exigences du MELS (2007) pour la déclaration des effectifs et le 
nouveau contexte législatif font appel à l' utilisation d' instruments de mesure normés et 
standardisés. On note à ce sujet que les psychoéducateurs de l' étude utilisent en moyenne sept 
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instruments de mesure différents dans leur pratique, ce qui représente deux instruments de plus 
que ce qui a été relevé dans l' étude de Joly (2006) chez les psychoéducateurs scolaires. 
Un résultat étonnant de l' étude touche l' utilisation de l'EFC. Sur le plan qualitatif, rien 
n'a émergé spontanément du discours des psychoéducateurs à ce sujet. Quantitativement, les 
résultats n' indiquent qu 'un faible pourcentage de psychoéducateurs qui la pratiquent et 44 % ne 
la pratiquent rarement ou jamais. À la suite d'une étude menée sur l' utilisation de l'EFC dans un 
programme d' accompagnement d'enseignants ayant des élèves TC dans leur classe au 
secondaire, Massé, Couture, Bégin et Lévesque (2013) abondent dans le même sens. Dans cette 
étude, la majorité des participants dont des psychoéducateurs accompagnateurs rapportent 
qu 'avant de recevoir la formation spécifique du programme sur l'EFC, ils ne maîtrisaient ni le 
vocabulaire ni les concepts liés à cette pratique, et ce, malgré le fait qu ' ils aient reçu des notions 
de base à ce sujet lors de leur formation initiale à l' université. Considérant que l'EFC fait 
consensus dans la communauté scientifique quant à sa pertinence et son efficacité (Betz, Alison 
et Fisher, 2011; Gable, 1996; Harrower, Fox, Dunlap et Kincaid, 2010; March et Homer, 2002; 
McLaren et Nelson, 2009) et que celle-ci est désormais recommandée par le MEESR (2015) et 
par l'OPPQ (2012, 2014, 2015), cette pratique gagnerait à être davantage promue auprès des 
psychoéducateurs qui œuvrent en milieu scolaire et devrait également occuper une plus grande 
place dans la formation des futurs psychoéducateurs. 
Pour ce qui est des cadres théoriques sur lesquelles les psychoéducateurs s'appuient pour 
mener leurs évaluations, les résultats démontrent qu ' ils sont très similaires à ceux employés par 
les psychologues scolaires dans l' étude de Shapiro et Heick (2004). Tout comme la grande 
proportion des psychologues de cette étude, les psychoéducateurs semblent éclectiques dans leur 
approche avec en moyenne trois cadres théoriques préconisés. Il reste que le cadre théorique le 
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plus utilisé tant chez les psychologues que chez les psychoéducateurs est l' approche cognitivo-
comportementale. 
En s' attardant à l' ordre d' importance accordée aux centrations d' évaluation par les 
psychoéducateurs, les résultats quantitatifs indiquent que ces derniers portent, en premier, une 
attention aux caractéristiques de l'élève, ensuite aux facteurs de l' environnement scolaire et enfin 
aux caractéristiques de l'environnement familial. Cet ordre d' importance découle possiblement 
du niveau de difficulté d' évaluer les facteurs relatifs à ces sphères. En effet, le pourcentage relatif 
à la perception de faisabilité d'évaluer les facteurs de ces trois sphères décroît considérablement 
d' une sphère à l' autre passant de 61 % pour la sphère de l' élève à 55 % pour la sphère scolaire et 
15 % pour la sphère familiale. D 'ailleurs, la plupart des thématiques soulevées dans les entretiens 
qualitatifs en lien avec les contraintes relèvent du scolaire (collaboration des enseignants) et de la 
famille (collaboration des parents). Bien que l'environnement familial semble la sphère la moins 
investiguée par les psychoéducateurs scolaires, il reste que ces derniers lors des entretiens 
qualitatifs mentionnaient accorder une grande importance aux facteurs familiaux dans 
l'explication des troubles. 
Contraints principalement par le mandat de l' école de centrer les interventions à 
l' intérieur de ses murs, ces derniers ne peuvent pas toujours examiner la sphère familiale comme 
ils le souhaiteraient. Toutefois, on remarque à l' aide des analyses du chi-carré que pour certains 
facteurs familiaux, l' investigation des psychoéducateurs est plus marquée en région rurale et plus 
facile à investiguer pour les psychoéducateurs qui détiennent une maîtrise. Selon ces résultats, il 
est possible de croire que les psychoéducateurs en région rurale bénéficient probablement d' une 
plus grande latitude ou autonomie professionnelle pour examiner la sphère familiale que les 
psychoéducateurs qui œuvrent dans les commissions scolaires de régions urbaines. 
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Sur le plan des contraintes, le manque de temps pour réaliser les évaluations est saillant. 
Selon les psycho éducateurs, il serait causé, entre autres, par une surcharge de travail en dehors 
des activités d' évaluation. À ce sujet, on mentionne que le rôle des psychoéducateurs en 
évaluation n'étant pas toujours clairement défini, cela n'aiderait pas la reconnaissance par les 
employeurs de la place de cette activité professionnelle dans la tâche quotidienne des 
psychoéducateurs. À cet effet, les psychoéducateurs rapportent avoir besoin de balises claires et 
précises ainsi que d'une procédure uniformisée et adaptée à leur réalité pour effectuer leur travail 
en évaluation. On peut ici penser qu 'en leur offrant un guide ou un protocole standardisé, la 
définition de leur rôle pourrait être facilitée et mieux reconnue. 
Pour ce qui est des besoins des psychoéducateurs, l' étude met en évidence le manque de 
supervision et de formation continue en lien avec l' évaluation, l' utilisation d' instrument de 
mesure et le phénomène des troubles du comportement. On note d'ailleurs que les connaissances 
en lien avec l'action évaluative peuvent être variables en considérant le niveau de formation 
universitaire ou le moment où les psychoéducateurs ont suivi leur formation universitaire initiale. 
Dans ce contexte, il est souhaitable d'offrir de la formation continue en lien avec la pratique 
évaluative, en axant surtout sur les régions où les psychoéducateurs semblent en recevoir 
significativement moins. Il pourrait également être pertinent d'offrir aux psychoéducateurs en 
milieu scolaire un protocole ou une démarche systématique d 'évaluation des troubles du 
comportement qui tient compte de la réalité clinique de ces derniers et des pratiques de pointes en 
évaluation. 
Les limites de l' étude concernent principalement l' échantillon qui fut recruté selon une 
méthodologie de convenance, en plus d'être de taille modeste sur le plan quantitatif. Malgré qu ' il 
soit constitué de psychoéducateurs des quatre coins du Québec, le nombre de psychoéducateurs 
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pour chacune des régions n ' est pas représentatif. D'autre part, l' animation des entrevues et des 
groupes de discussion a été réalisée par le chercheur principal. Dans ce contexte, les propos des 
participants pourraient avoir été biaisés par le phénomène de contamination par les attentes du 
chercheur. Finalement, mentionnons que les résultats de l' étude se basent sur la perception des 
participants et ne découlent pas de mesures objectives. 
Malgré ces différentes limites, cette étude présente néanmoins, pour une première fois, un 
portrait relativement complet des pratiques évaluatives des psychoéducateurs des écoles 
primaires québécoises. Ce portrait, issue de méthodologies qualitatives et quantitatives constitue 
une source précieuse d ' informations pour quiconque souhaite proposer des améliorations aux 
pratiques actuelles ou des stratégies de soutien aux psychoéducateurs scolaires. Il permet 
également de donner l' heure juste sur une pratique courante, mais méconnue. Ces informations 
pourraient certainement soutenir les programmes universitaires de formation initiale des 
psychoéducateurs ou l' OPPQ en leur permettant d ' identifier les besoins réels des 
psychoéducateurs sur le terrain. En terminant, nous suggérons que dans le futur, des projets 
soient menés afin de jeter un éclairage plus objectif sur la réalité, en collectant des données 
directement sur le terrain, par observation systématique des pratiques ou des dossiers 
professionnels tenus par les psychoéducateurs. 
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Chapitre III 
Le protocole d 'évaluation des troubles du comportement destiné aux psychoéducateurs 
d' école primaire 
Ce chapitre présente le protocole d' évaluation des troubles du comportement qui 
a été proposé aux psychoéducateurs qui œuvrent dans les écoles primaires (Appendice 
C). Le protocole s'appuie sur les cadres théoriques de référence, et les recommandations 
de pratique qui ont été exposés dans le premier chapitre de la thèse. Le tout a été élaboré 
en considérant la réalité de la pratique évaluative des psychoéducateurs qui a été décrite 
dans le cadre de la première étude présentée au deuxième chapitre de la thèse. Le 
protocole prend la forme d'une procédure standardisée qui comprend deux niveaux 
d'évaluation. Les sections qui suivent présentent ces deux niveaux d'évaluation ainsi 
que les fondements de la procédure. 
Le protocole d'évaluation des troubles du comportement 
Le rationnel derrière l' orientation retenue de proposer un protocole à deux 
niveaux (Figure 3) d' évaluation s'appuie sur trois prémisses. En premier lieu, il repose 
sur la distinction conceptuelle établie entre les difficultés comportementales et les 
troubles du comportement (Massé et al., 2014; MEERS, 2015). Comme il a été discuté 
dans le cadre de référence de la thèse, les troubles du comportement se différencient des 
difficultés par leur plus grande intensité, leur persistance, leur impact plus important sur 
l' entourage et par la possibilité qu ' ils soient liés à une problématique de santé mentale. 
Administrativement, les troubles du comportement engloberaient les codes 14 et les 
anciens codes 12 définis par le MELS (2007). À . l' inverse, les difficultés 
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comportementales peuvent être temporaires et se définissent par des manifestations 
réactionnelles (désobéissance répétée, crises, retrait, etc.) liées à un contexte donné 
(changements biologiques, facteurs de stress aigus d'ordre social, culturel, etc.). Donc, le 
premier niveau d' évaluation est déployé pour les difficultés comportementales et le 
second niveau d'évaluation concerne majoritairement les troubles du comportement. 
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Figure 3. Schéma décisionnel général du protocole d'évaluation 
En second lieu, les deux niveaux d'évaluation proposés correspondent aux 
deuxième et troisième paliers du modèle à trois paliers gradués de réponse à 
l' intervention (RAI) (Batsche et al., 2006). Dans ce modèle d'intervention qui est de 
plus en plus répandu dans le monde scolaire, le deuxième palier prévoit des 
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interventions pour des élèves à risque de difficulté comportementale et le troisième 
palier comprend des interventions individualisées et intensives pour des élèves 
présentant des troubles importants de comportement. Comme dans ce modèle, le 
protocole incarne une gradation de l' intensité des efforts déployés en fonction de 
l' intensité de la problématique de l'élève. 
Troisièmement, l' adoption de ces deux niveaux d' évaluation s'harmonise avec la 
conception qu ' ont les psychoéducateurs de l' action évaluative. En effet, les résultats de 
la première étude descriptive présentée au deuxième chapitre de la thèse démontrent que 
les psychoéducateurs pratiquent deux formes d' évaluation. Plus ou moins structurée, la 
première forme d' évaluation est effectuée sur le champ, en contexte d' intervention. 
Cette forme d' évaluation découle principalement de faits d' observation et sert à mettre 
en place des interventions ponctuelles pour des problèmes mineurs de gestion 
comportementale. Plus structurée, la deuxième forme d' évaluation décrite par les 
psychoéducateurs nécessite davantage d ' investigation, de ressources et de temps. 
Généralement, elle est pratiquée lorsqu 'une demande de référence est faite par la 
direction de leur établissement ou pour des problèmes de comportement plus intenses et 
persistants. Selon les psychoéducateurs, ce type d' évaluation est mené plus fréquemment 
en fin d' année scolaire, pour des fins administratives, afin d' orienter les services 
subséquents ou pour l' attribution des codes de difficulté en lien avec la déclaration des 
effectifs au Ministère. 
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En somme, la conception qu 'ont les psychoéducateurs de la pratique évaluative 
concorde avec la différentiation établie entre les troubles de comportement et les 
difficultés comportementales et la gradation de l' intensité des interventions du modèle 
RAI. C' est ce qui explique l'orientation du protocole en deux niveaux d' investigation 
pour lesquels l' investissement de temps et d 'énergie est différent et conditionné par la 
gravité de la situation ou le mandat d'évaluation. 
Premier niveau d'évaluation 
Le premier niveau d' évaluation est de prime à bord conçu pour l' analyse des 
difficultés comportementales (Figure 3). Cette étape s' articule autour des procédures 
d 'EFC proposées principalement par Nelson et Hayes (1981) et Sugai et al. (2000). 
L 'EFC permet de guider les opérations d 'observation et d' entrevue afin de mettre en 
évidence la fonction ainsi que les variables personnelles ou de l' environnement 
immédiat à l' origine de la difficulté comportementale. Les résultats d' une EFC sont 
utiles pour mettre rapidement en place des plans d'action ou des interventions 
ponctuelles afin de freiner l' aggravation des situations. Concrètement, l'EFC permet de: 
1) décrire objectivement et de façon opérationnelle les difficultés comportementales d~ 
l' élève; 
2) estimer l' ampleur des difficultés observées; 
3) distinguer les facteurs de l' environnement susceptibles d' influer sur l' apparition des 
comportements problématiques (antécédents) ou sur leur maintien (conséquences); 
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4) fonnuler des hypothèses explicatives à propos de ces comportements et de leurs 
fonctions pour l' élève; 
5) détenniner quelles sont les variables qui peuvent être modifiées pour améliorer la 
situation; 
6) planifier les interventions pour modifier les comportements de l' élève 
7) évaluer ultérieurement l' efficacité ou l' impact de ces interventions. 
Modèle théorique derrière l'EFC. Il existe plusieurs modèles d'EFC, mais tous 
découlent du modèle classique A-B-C (A pour antecedent, B pour behavior et C pour 
consequence) (Bijou, Peterson et Ault, 1968). Le modèle d'EFC proposé dans le 
protocole est une adaptation du modèle classique qui a été développée plus tard par 
Nelson et Hayes (1981), soit le modèle S-O-R-C (Situation-Organisme-Réponse-
Conséquence). Ce modèle est plus répandu pour l' évaluation des difficultés 
comportementales. Il a pour avantage d' être simple à utiliser et de mieux tenir compte 
du vécu intérieur de l' élève comparativement au modèle classique A-B-C. 
La situation (S) réfère aux événements précédant le comportement et qUI 
influencent sa probabilité d' apparition. On les appelle aussi les antécédents des 
comportements. Les antécédents comprennent tant les événements écologiques que les 
antécédents immédiats au comportement. Les événements écologiques se rapportent aux 
conditions habituelles de l' environnement où évolue l' élève (activités, personnel, 
horaire, local, bruit ambiant, densité, interactions sociales, etc.) et à sa situation 
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particulière (états émotionnels, conditions physiques, maladies, médication, stress, etc.). 
Les antécédents immédiats précèdent directement l' apparition ou non du comportement. 
Ils comprennent les incitatifs et les stimuli discriminatifs. Les incitatifs sont des 
événements ou des stimuli qui facilitent directement la performance d'un comportement 
ou son adoption. Les stimuli discriminatifs indiquent à l' élève qu ' un comportement 
particulier sera renforcé ou non dans une certaine situation. 
L' organisme (0) fait référence aux forces et vulnérabilités de l' élève, à ses 
besoins et à ses motivations. L' organisme se rapporte aussi à l'ensemble des pensées, 
des émotions, des sensations physiques, des cognitions apparaissant chez l' élève lors de 
la situation (S). 
La réponse (R) correspond au comportement manifesté par l' élève et les 
conséquences (C) se rapportent à tout stimulus ou événement survenant à la suite de ce 
comportement. Les conséquences désignent tant ce que le l' élève reçoit (attention, 
réprimande, récompense, privilège, etc.) que ce qu ' il évite (travail ennuyeux à faire, 
réprimande, etc.) lorsqu ' il manifeste un comportement. Les conséquences influencent le 
maintien des comportements. 
L' identification de la fonction d' un comportement se fait au terme de l' analyse 
de toutes les composantes du modèle S-O-R-C. À partir de cette analyse, on peut 
attribuer principalement deux fonctions aux comportements du point vue de l' élève soit 
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obtenir quelque chose de positif ou au contraire échapper ou éviter quelque chose de 
négatif. À partir de ces deux fonctions principales, Friend, Bursuk et Hutchinson (1998) 
distinguent huit fonctions secondaires (ou intentions) des comportements des élèves. Le 
Tableau 6 présente une adaptation de la catégorisation proposée par ces auteurs qui 
comporte neuf fonctions secondaires des comportements qu ' il est possible d' identifier. 
Tableau 6 
Fonctions secondaires des comportements perturbateurs 
Fonction 
Réponse à un besoin physique 
L' élève réagit pour satisfaire un besoin physique 
(manger, dormir, besoin d'espace, etc.) ou parce 
qu ' un de ces besoins n' est pas satisfait. 
Stimulation interne 
L' élève réagit pour obtenir un renforcement positif 
sensoriel ou une stimulation sensorielle. 
Protection! évitement 
L'élève réagit particulièrement lorsqu ' il se sent en 
situation de vulnérabilité. Il se protège et réagit pour 
éviter une activité qui lui est désagréable, pour 
mettre fin à une situation ou s'en sortir, ou encore 
pour échapper à une conséquence. 
Pouvoir/contrôle 
L'élève réagit pour avoir du pouvoir sur un 
événement ou une situation, ou les contrôler. Plus 
l' élève a vécu un blocage dans le processus du 
développement de la maturité, plus il réagit pour 
avoir du pouvoir sur ce qui lui arrive, plus il se sent 
vulnérable, et plus il cherche à contrôler un 
événement ou une situation par toutes sortes de 
moyens. 
Illustration 
Élizabeth fait régulièrement des 
crises de colère à la fin de la 
matinée si un autre élève l' ennuie. 
Son enseignante s' est rendu 
compte que c' était parce qu 'elle 
avait trop faim , n' ayant pas 
suffisamment déjeuné le matin. 
Dès que le rythme de présentation 
est lent, Xavier, qui a un TDAH, 
commence à jouer avec les objets 
qui l'entourent. 
Marc est très faible en français, 
surtout en écriture. Dès que 
l' enseignant propose une activité 
d' écriture, il critique l' activité 
demandée (<< C 'est con! Ça ne 
nous sert à rien! ») et refuse de la 
faire. 
Dès qu ' il y a un remplaçant, Kim 
refuse de faire tout ce qu'il 




Fonctions secondaires des comportements perturbateurs (suite) 
Fonction 
Attention sociale/communication 
L' élève réagit pour attirer l'attention sur lui . 
Acceptation/affiliation 
L' élève réagit parce qu ' il veut être choisi ou accepté 
par ses pairs ou un groupe de pairs. 
Expression de soi 
L'élève réagit pour exprimer ses sentiments, ses 
pensées ou préoccupations, ou pour démontrer ses 
habiletés ou connaissances. 
Gratification 
L' élève réagit pour se sentir bien, pour avoir du 
plaisir ou pour avoir accès à des renforcements 
tangibles ou à des activités préférées. 
Justice/revanche 
L' élève réagit parce qu ' il a l' impression que ses 
droits n'ont pas été respectés ou qu ' il ya injustice, 
pour demander une restitution ou pour se venger 
d'un tort subi (réel ou imaginaire). 
Note. Tiré de Massé, Bégin et Pronovost (2014) 
Illustration 
L' élève ne se met à la tâche que 
lorsque l' enseignante s'approche 
de lui pour s'assurer que tout va 
bien et lui donner des explications 
individuelles au besoin. 
Étienne est très talentueux sur le 
plan scolaire. Il fait le clown en 
classe pour ne pas avoir l'air d'un 
élève doué, croyant qu ' il pourrait 
se faire rejeter pour cette raison. 
Marie-Soleil ne suit aucun des 
règlements concernant la tenue 
vestimentaire et les cheveux. Elle 
vient à l'école avec des habits 
déchirés et les cheveux mauves 
fluo. 
Grégory vole l' argent de poche 
des autres élèves ou les objets 
qu ' il désire. 
Simon égratigne l' automobile de 
l' enseignant qui lui a donné une 
retenue la journée précédente. 
Étapes de l'EFC. La procédure d'EFC proposée dans le protocole comporte sept 
étapes. Ces étapes sont un amalgame de celles retrouvées dans les écrits sur cette 
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procédure (Chandler & Dahlquist, 2014; Steege & Watson, 2009; Sugai et al., 2000). 
Ces étapes s' effectuent sous la gouverne du modèle d'analyse S-O-R-C. 
Étape 1 : Collecte de données et repérage des difficultés comportementales les 
plus importantes. Au cours de la première étape, le psychoéducateur observe de façon 
informelle l' élève ou interroge les personnes significatives dans l' entourage de celui-ci 
(enseignant, parents ou autres intervenants impliqués) afin de déterminer ses difficultés 
comportementales, leur fréquence, leur importance et leur intensité, ainsi que les 
circonstances dans lesquelles ils apparaissent. L' orientation de la collecte d' information 
se fait à partir du modèle S-O-R-C et vise à documenter ses composantes de manière à 
déterminer les séquences comportementales. L' information peut être colligée par 
l' entremise d'entrevues brèves, de questionnaires, d'archives ou d'observations directes 
informelles. L'observation participante de l' élève dans un contexte informel reste l' une 
des méthodes à privilégier lors des premières étapes de la collecte de données. 
Autrement par entrevue, les répondants peuvent rapporter de façon anecdotique les faits 
importants concernant les difficultés comportementales, mais aussi les moments où 
l' élève se comporte correctement. Les difficultés comportementales identifiées sont 
ensuite classées par ordre de priorité, selon l' urgence de l' intervention qu 'elles 
nécessitent, qui peut être établie en fonction de l' impact que ces derniers ont sur 
l' environnement, les autres élèves et l' élève lui-même. 
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Étape 2 : Définir de façon opérationnelle les comportements. Après avoir placé 
par ordre de priorité les comportements les plus problématiques, on tente de les définir 
de façon opérationnelle afin d 'éviter toute subjectivité et de s' assurer que tous les 
acteurs impliqués aient la même vision de ceux-ci. La définition opérationnelle permet 
de décrire un comportement de façon précise, c' est-à-dire d'une façon indépendante des 
perceptions subjectives des observateurs et des incidences du hasard. Le comportement 
désigne une action verbale ou non verbale qui est observable ou perceptible par au 
moins un des cinq sens, qui est mesurable (c 'est-à-dire qui est clairement délimitée par 
un commencement et une fin) et qui est susceptible de se répéter. La description du 
comportement problématique doit également comporter des informations sur sa 
fréquence d'apparition, sa durée lorsqu ' il apparaît et son intensité ou son impact sur le 
fonctionnement de l' élève (ou son adaptation scolaire et sociale) ou sur le 
fonctionnement du groupe. 
Étape 3: Élaborer une hypothèse clinique sur la séquence comportementale. À 
partir des données recueillies à l' étape 1, des hypothèses cliniques sont émises sur la 
séquence des comportements et leur fonction. Les hypothèses sont généralement 
composées des cinq éléments du modèle SORe expliqué plus haut, soit le comportement 
en question (R), la situation ou le contexte (S) qui semble influencer son apparition, les 
caractéristiques de l' élève (0) qui peuvent avoir un impact sur son comportement, les 
conséquences qui suivent le comportement (C) et ultimement la fonction du 
comportement. 
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Étape 4: Observation directe des comportements. Pour compléter les 
informations relevées et avoir une vue plus précise des séquences comportementales, de 
la fréquence ou de l' importance des comportements ciblés, le psychoéducateur peut 
procéder à des séances d' observation directe systématique et formelle des 
comportements définis de façon opérationnelle. Lors de ces observations, on doit varier 
les moments d' observation, les journées ainsi que les activités afin que l' aperçu de la 
situation soit le plus représentatif possible de la situation réelle de l' élève. Il est conseillé 
de procéder à au moins trois séances d' observation, leur durée variant selon la technique 
utilisée: habituellement, plus la technique d'observation est structurée, moins la période 
d'observation doit être longue (environ 20 minutes) (Fox, Gunter, Davis, & Brall, 2000; 
Kern et al. , 2004). 
Étape 5: Interpréter les résultats et élaborer une séquence comportementale 
alternative. La séquence comportementale alternative (ou trajectoire comportementale 
concurrente) est une extension de l' hypothèse clinique. Elle identifie : 1) les 
comportements de remplacement qui sont appropriés qui ont la même fonction et que 
l' élève pourrait adopter; 2) les interventions à effectuer sur la situation (contexte) ou les 
antécédents des comportements afin d ' en prévenir leur apparition et 3) les interventions 
à effectuer sur les conséquences pour favoriser l' apparition ou le maintien des 
comportements appropriés ou pour faire diminuer la fréquence des comportements non 
appropriés. 
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Étape 6: Planifier l'intervention. La planification de l' intervention se fait à 
partir de la trajectoire comportementale concurrente. Elle met l' accent sur les stratégies à 
adopter pour: 1) enseigner à l' élève les comportements appropriés de remplacement; 2) 
modifier les antécédents et la situation (contexte) afin de diminuer les manifestations 
comportementales problématiques et d' augmenter les chances que les comportements 
appropriés se produisent et 3) appliquer les conséquences appropriées afin de diminuer 
les comportements non désirés et d'encourager les comportements appropriés. La 
planification de l' intervention doit prévoir l' élaboration d' indicateurs de réussite pour 
l' évaluation de son impact et de son efficacité. 
Étape 7: Suivi et évaluation post-intervention. Cette dernière étape permet de 
spécifier les stratégies et les données à collecter afin de suivre la mise en œuvre des 
interventions planifiées et d'évaluer leur efficacité. Plus spécifiquement, on vérifie: 1) si 
l'élève fait des progrès; 2) si les interventions ont un impact positif sur les différentes 
sphères de sa vie (apprentissages, adaptation sociale, etc.); 3) si les personnes qui 
gravitent autour de l' élève rapportent des changements notoires dans les comportements 
de celui-ci et 4) si la mise en œuvre et la planification des interventions ont été 
respectées. 
Le maintien et la persistance des difficultés comportementales après que des 
interventions aient été menées à la suite d'une EFC, peuvent conduire le 
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psychoéducateur à procéder à une évaluation de deuxième niveau. Les prochaines 
sections se consacrent à ce type d' évaluation proposé dans le protocole. 
Évaluation de deuxième niveau 
L' évaluation de deuxième niveau est prescrite lorsque les interventions menées à 
la suite d'une EFC sont infructueuses ou lorsque les hypothèses cliniques découlant de 
celle-ci ne sont pas concluantes (Figure 3). Dans d' autres cas, l' évaluation de deuxième 
niveau peut être enclenchée alors que les manifestations comportementales sont 
suffisamment graves et persistantes. Plus spécifiquement, l' évaluation de deuxième 
niveau est beaucoup plus exhaustive et holistique. Elle est conçue pour une analyse 
approfondie et une compréhension globale des différentes causes relatives à un trouble 
du comportement. Ce niveau d' évaluation prend la forme d 'un bilan clinique. Beaucoup 
plus globalisante, cette procédure nécessite davantage de temps, de méthodes, de 
ressources et d ' investigation. Les données collectées et les résultats d' une évaluation de 
premier niveau (EFC) doivent servir à l'évaluation de deuxième niveau . À l' inverse, si le 
deuxième niveau d' évaluation est de prime abord enclenché, il sera préférable de le 
bonifier par l' entremise d' une EFC. Ultimement, les résultats d' une évaluation de 
deuxième niveau peuvent être utiles à la procédure d' attribution de codes administratifs 
mini stériels, pour l' élaboration de plans d' intervention ou pour une demande de 
consultation médicale relative aux troubles de santé mentale le cas échéant. 
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Orientation des choix de centration d'évaluation. En se référant à la Figure 3, 
l'évaluation de deuxième niveau est suivie d' un losange dans lequel on retrouve la 
passation d 'une échelle d 'évaluation normée et standardisée soit l'Achenbach System of 
Empirically Based Assessment (ASEBA) (Achenbach & Rescorla, 2001) ou le Strengths 
and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997). L'objectif poursuivi avec la 
passation de l' une de ces deux échelles d' évaluation est de dépister ou de détecter la 
présence de symptômes relatifs au TDAH, aux troubles intériorisés ou aux troubles 
extériorisés. L' identification de symptômes relatifs à ces troubles de santé mentale 
permet ensuite d 'orienter les choix de centrations pour l' évaluation de deuxième niveau. 
Celles-ci sont en fait les facteurs relevés dans les écrits scientifiques sur le 
développement des différents troubles de santé mentale qui ont été exposés dans le 
premier chapitre de la thèse. Ces facteurs ont été regroupés sous la nomenclature des 
troubles intériorisés, extériorisés et le TDAH. 
En détail , la Figure 4 présente les facteurs à considérer dans une démarche 
d'évaluation pour les troubles intériorisés (dépression, anxiété) ainsi que les facteurs à 
considérer dans la démarche d' évaluation pour les troubles extériorisés (trouble 
oppositionnel avec provocation, trouble des conduites) ou le TDAH. Il est important de 
préciser que la proposition de détecter ou dépister systématiquement le TDAH au côté 
des troubles intériorisés ou extériorisés pour amorcer l' évaluation de deuxième niveau 
s'appuie sur la nouvelle façon de considérer le TDAH dans le DSM-V (APA, 2013) et 
sur les nouvelles connaissances scientifiques qui endossent ce changement. Cette 
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stratégie permet d' éliminer d' emblée le TDAH comme un facteur de risque possible au 
développement d'autres manifestations comportementales sachant qu ' il est très 
concomitant avec les troubles intériorisés et extériorisés. Il est important de mentionner 
ici que dans le protocole, il est précisé qu 'en aucun cas ces opérations ne doivent mener 
à l' émission d' un diagnostic, celui-ci étant un acte réservé à d'autres professionnels tels 
que les médecins, les psychologues, les neuropsychologues, les conseillers d'orientation 
attestés ou les infirmiers habiletés. L' objectif de cette procédure est d' identifier les 
symptômes relatifs aux différents troubles de santé mentale de manière à mieux orienter 
les choix de centrations d'évaluation. 
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Figure 4. Facteurs à considérer dans une démarche d'évaluation pour les troubles intériorisés, les troubles extériorisés ou le TDAH. 
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L'orientation des choix de centration n'est pas conditionnelle à la passation des 
échelles d'évaluation. Elle peut aussi se faire uniquement à partir du jugement clinique 
du psychoéducateur qui découle de ses observations. Cependant, l'utilisation conjointe 
de ces deu?, stratégies donne des résultats optimaux. Il est recommandé d'utiliser une des 
deux échelles d'évaluation mentionnées plus haut en raison de leur robustesse sur le plan 
psychométrique, et ce, pour l'ensemble des versions relatives au type de répondant 
(Bourdon, Goodman, Rae, Simpson, & Koretz, 2005; Capron, Thérond, & Duyme, 
2007; Goodman, 2001; Hudziak, Copeland, Stanger, & Wadsworth, 2004; Ivanova, et 
al., 2007a; 2007b; Nakamura, Ebesutani, Bernstein, & Chorpita, 2009; Shojaei, Wazana, 
Pitrou, & Kovess, 2008). De plus, en ce qui concerne l'ASEBA, il s'avérait logique de le 
proposer considérant que plus de 80 % de l'échantillon de psycho éducateurs (N = 159) 
de l'étude descriptive présentée au deuxième chapitre de la thèse mentionnent l'avoir 
déjà utilisé. 
Largement employés dans le monde et traduits dans plusieurs langues, l'ASEBA 
et le SDQ ont été utilisés dans un nombre impressionnant d'études scientifiques tant sur 
le plan épidémiologique que clinique. Ces deux échelles d' évaluation comportent 
certaines similitudes. D'une part, ils offrent la possibilité d'obtenir la perception de trois 
répondants par rapport à la situation de l'élève (parent, enseignant, élève). D'autre part, 
le construit de certains items de ces deux instruments de mesure est basé sur les concepts 
nosologiques du DSM-IV (APA, 1994) tout en offrant un portrait de l'élève différencié 
selon les troubles intériorisés, extériorisés et le TDAH. D'un autre côté, ces échelles 
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d'évaluation se différencient sur certains aspects. En plus d'avoir des items formulés 
selon les concepts nosologiques du DSM, certains items du SDQ ont été élaborés en 
fonction de la nosologie proposée par la Classification internationale des maladies 
(Organisation mondiale de la santé, 1994). La différence la plus frappante entre les deux 
échelles d 'évaluation concerne leur nombre d'items. En effet, le SDQ est composé de 25 
items répartis en cinq sous-échelles et à l' inverse, les différents répondants de l' ASEBA 
doivent répondre à plus ou moins 113 items. De plus, plusieurs items du SDQ, 
contrairement à ceux de l' ASEBA, sont formulés de manière à décrire les 
comportements ne référant pas à des difficultés ce qui, selon Goodman et Scott (1999), 
contribuerait à l' augmentation de l' acceptabilité de cette échelle d 'évaluation par les 
répondants. Lorsqu ' on compare les qualités psychométriques de ces deux échelles 
d'évaluation, les résultats démontrent des degrés de corrélation significativement élevés 
entre les différentes échelles, confirmant ainsi la similitude de leurs construits (Goodman 
& Scott, 1999). Pour les échelles de scores totaux et de troubles intériorisés ou 
extériorisés, peu de différence est observée entre le SDQ et l' ASEBA quant à leur 
sensibilité et leur spécificité, suggérant ainsi que ces deux échelles d' évaluation sont 
capables d' identifier les élèves en difficulté d'une façon équivalente (Goodman & Scott, 
1999; Goodman, Ford, Simmons, Gatward, & Meltzer, 2000; Goodman, Renfrew, & 
Mullick, 2000; Warnick, Bracken, & Kasl, 2008). 
Donc, à partir de son jugement clinique ou par l' entremise d'échelles 
d'évaluation normées et standardisées, le psychoéducateur identifie le ou les types de 
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manifestations comportementales (intériorisées, extériorisées et TDAH) que l' élève peut 
présenter. Une fois identifié, le psychoéducateur peut ensuite cibler ses centrations 
d'évaluation à partir des facteurs associés à ces manifestations comportementales qui ont 
été circonscrits dans des tableaux synthèses (Figure 4). L' orientation des choix de 
centration n' est pas conditionnelle à la passation des questionnaires. Le choix peut aussi 
se faire uniquement à partir du jugement du clinicien qui découle de ses observations. 
Cependant, l'utilisation conjointe de ces deux stratégies donne des résultats optimaux. 
Dans ces tableaux, les manifestations comportementales ont aussi été différenciées en 
fonction du sexe de l' élève (selon la prévalence des troubles), représenté par le bleu pour 
les garçons et le rose pour les filles. Ainsi, le psychoéducateur peut orienter sa collecte 
de données en employant les approches multiméthodes et multirépondants de collecte de 
données recommandées (Doctoroff & Arnold, 2004; Gresham, 2007; McConaughy & 
Ritter, 2014; Shapiro & Kratochwi li , 2000) en portant une attention particulière aux 
facteurs associés aux particularités de l' élève. 
Pour faciliter la collecte de données, on remarque dans la Figure 4 que la plupart 
des facteurs sont spécifiquement associés à un instrument de mesure identifié par un 
chiffre dans les colonnes centrales (échelle d' évaluation, questionnaire, grille 
d' observation ou outil). Le psychoéducateur a la liberté d'utiliser ces instruments pour sa 
collecte de données, s' il a les compétences pour le faire. Avec ce chiffre, le 
psychoéducateur peut ainsi se référer aux annexes du protocole (Appendice D) pour 
retrouver certains de ces instruments dont les droits d'auteurs ont été acquittés ou les 
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références bibliographiques complètes pour se procurer les instruments de mesure 
suggérés. 
Les annexes du protocole comprennent aussi des grilles d'observation, un 
questionnaire exhaustif d'entrevue d'anamnèse ainsi que des questionnaires en lien avec 
le développement normal de l'élève ou les tâches développementales de sa famille. 
D'ailleurs, le questionnaire d'anamnèse est fortement suggéré afin de bien évaluer 
l'histoire développementale de l'élève en couvrant la période de gestation de la mère 
jusqu'au moment de la consultation en passant par la période de la petite enfance de 
l'élève. 
Au terme de la collecte de données et de leur analyse, le psychoéducateur peut 
rassembler l'ensemble de ses conclusions à mettre au rapport d'évaluation en se référant 
au schéma conceptuel relative au développement des troubles du comportement 
(Figure 5). Cette carte conceptuelle peut aussi être utilisée pour communiquer les 
résultats de l'évaluation de deuxième niveau en indiquant sur celle-ci, les sphères 
évaluées, les facteurs de risque et de protection relevés ainsi que les cibles d'intervention 
à planifier. 
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Contexte de la deuxième étude 
Le protocole d'évaluation des troubles du comportement proposé aux 
psychoéducateurs d'école primaire a fait l'objet d'une étude d'implantation initiale dans 
cinq commissions scolaires du Québec. Les psychoéducateurs de ces commissions 
scolaires ont reçu une journée de formation à l'utilisation du protocole et ont été invités 
à expérimenter le protocole dans le cadre de leur pratique. Au total, 22 psychoéducateurs 
ont accepté de participer à une entrevue téléphonique visant à recueillir leur appréciation 
à la suite de l'expérimentation du protocole. De plus, cinq acteurs clefs au sein des 
équipes de psychoéducateurs (directeurs de service ou responsable d'équipe) ont aussi 
participé à une entrevue téléphonique dans le but d'avoir leur appréciation générale du 
protocole, et ce, avant l'expérimentation du protocole par les membres de leur équipe. 
Les résultats de cette étude ont permis de faire ressortir les forces, les limites, les 
contraintes à l'utilisation du protocole ainsi que ses retombés sur le plan de la pratique 
des psychoéducateurs. Les résultats permettront, entre autres, d'apporter des ajustements 
pour éventuellement procéder à une diffusion plus large de cette pratique novatrice. Le 
chapitre suivant présente plus longuement le contexte de réalisation de cette deuxième 
étude, ainsi que les résultats obtenus, sous la forme d'un article scientifique qui sera 
soumis à la Revue des sciences de l'éducation. 
Chapitre IV: Article 2 
L'évaluation des troubles du comportement à l'école primaire: proposition et étude 
d'implantation initiale d'un protocole pour les psychoéducateurs 
(Bégin, J. Y., Couture, c., Massé, L. & Renaud, 1.) 
Cet article est en voie d'être soumis à la Revue des sciences de l'éducation 
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L'évaluation des troubles du comportement à l'école primaire: proposition et étude 
d'implantation initiale d'un protocole pour les psychoéducateurs 
RÉSUMÉ 
Occupant une place de plus en plus grande parmi les professionnels qui œuvrent dans les écoles 
primaires au Québec, les psychoéducateurs sont souvent mandatés pour évaluer les élèves qui 
présentent des difficultés d'adaptation d'ordre comportemental. À l'heure actuelle, peu de 
pratiques rigoureuses d 'évaluation ont été développées pour ces psychoéducateurs. Cette étude 
vise à évaluer l' implantation initiale d'un protocole d'évaluation des élèves en troubles du 
comportement proposé à des psychoéducateurs d 'école primaire. Au total , 22 psychoéducateurs 
ainsi que cinq acteurs clefs de commission scolaire ont participé à une entrevue téléphonique 
visant à recueillir l' appréciation de cette pratique novatrice. Les résultats ont permis de faire 
ressortir les forces, les limites, les contraintes à son utilisation ainsi que les retombées du 
protocole sur la pratique des psychoéducateurs. 
MOTS CLÉS (5) 
Évaluation, troubles du comportement, psychoéducateur, évaluation d 'implantation, diffusion des 
innovations 
TITRE DE L'ARTICLE EN ANGLAIS (ENGLISH TITLE) 
Behavioral disorders assessment in primary school: proposition and initial implementation 
study of a protocol for psychoeducators 
RÉsuMÉ EN ANGLAIS (SUMMARY) 
Occupying an increasingly important place among the professionals working in primary schools 
in Quebec, psychoeducators are often mandated to assess pupils with behavioral disorders. At 
present, few rigorous evaluation practices have been developed for psychoeducators. This study 
aims to evaluate the initial implementation of an assessment protocol for behavioral disorders 
that has been proposed for primary school psychoeducators. A total of 22 psychoeducators and 
five school board administrators were interviewed to understand their appreciation of this 
innovative practice. The results were used to highlight the strengths, limitations, constraints on its 
use and the benefits of the protocol on the practice ofpsychoeducators. 
MOTS CLÉS EN ANGLAIS (KEy WORDS) 
Assessment, behavior disorder, psychoeducator, initial implementation evaluation, diffusion of 
innovation 
1. Introduction et problématique 
Parmi les professionnels qui œuvrent dans les écoles primaires du Québec, les psychoéducateurs 
occupent une place de plus en plus importante. L' acte d' évaluer constitue une opération centrale 
dans leur pratique au quotidien. En effet, les psychoéducateurs font partie des professionnels 
mandatés pour mener les évaluations d'élèves en difficultés d'adaptation sur le plan du 
comportement préalables à l' émission de codes administratifs pour la déclaration annuelle des 
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effectifs scolaires au Ministère (Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport [MELS] 5, 2007). 
Ces évaluations sont généralement menées pour deux types d' élèves. Ceux présentant un trouble 
du comportement (TC) (code 12)6 et ceux qui présentent un trouble grave du comportement 
(TGC) (code 14). On distingue les TGC des TC par des manifestations comportementales qui 
sont beaucoup plus fréquentes, intenses, constantes et persistantes. De plus, les manifestations 
comportementales d'élèves en TGC se caractérisent plus particulièrement par des comportements 
agressifs ou destructeurs de nature antisociale qui peuvent nécessiter une scolarisation en classe 
spécialisée (FSE, 2013; MELS, 2007). Pour ces élèves (TC et TGC) considérés en difficulté 
d'adaptation, la Loi sur l' instruction publique (LIP) (art.96.l4) oblige les directions d' école à 
préparer un plan d ' intervention. Pour ce faire, plusieurs auteurs et instances gouvernementales 
recommandent aux professionnels œuvrant en milieu scolaire d' évaluer les besoins de ces élèves 
tôt durant leur période de scolarisation de manière à prévenir l' aggravation de leur situation, à 
mieux orienter les services et à favoriser la mise en place des interventions (Déry, Toupin, Pauzé 
et Verlaan, 2005; Massé, Bégin et Pronovost, 2014; MEESR, 2015 ; MELS, 2007; MEQ, 2004; 
Woods-Groves et Hendrickson, 2012). Ainsi, les psychoéducateurs peuvent également être 
impliqués dans les évaluations qui précèdent l' élaboration des plans d' intervention. D'ailleurs, la 
nouvelle loi 21 qui a récemment modifié le Code des professions du Québec réserve légalement à 
certains professionnels, dont les psychoéducateurs, l' évaluation d 'élèves handicapés ou en 
difficulté d'adaptation pour la détermination d' un plan d' intervention appliqué dans le cadre de la 
Loi sur l' instruction publique (Office des professions du Québec, 2012). 
5 En 2004, l' appellati on ministère de l'Éducation du Québec (MEQ) a été changée à la suite d ' un remaniement 
mini stériel pour ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). Un autre remaniement ministériel a eu lieu 
en 2014 et le MELS a été changé pour le ministère de l'Éducation, de l'Enseignement supéri eur et de la Recherche 
(MEESR). 
6 Le code 12 n' existe plus pour le MEERS. Toutefois, il continue d' être utili sé dans le cadre de la convention 
collective des enseignants pour compensation fi nancière en cas de dépassement du nombre d'élèves maximum par 
classe (Comité patronal de négociation pour les commissions scolaires francophones [CPNCF], (20 11 ); Fédération 
des syndicats de l' enseignement [FSE], 201 3). . 
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Que ce soit pour des fins administratives ou de planification d' interventions, les 
psychoéducateurs qui réalisent des évaluations peuvent être confrontés durant leur démarche à 
différents obstacles. À cet effet, une étude récente de Bégin, Massé et Couture (soumis) indique 
que les psychoéducateurs dans les écoles primaires au Québec font face à des contraintes, entre 
autres, de temps et de ressources lorsqu'ils mènent leurs évaluations. De plus, cette étude révèle 
que ces derniers expriment plusieurs besoins en lien avec leur pratique évaluative. En particulier, 
ils indiquent avoir besoin de formation continue en évaluation et mentionnent avoir besoin d'être 
guidés dans leur démarche d'évaluation par l'entremise d' une procédure spécifique et adaptée à 
leur réalité de pratique professionnelle. Or, les psychoéducateurs ayant participé à cette étude 
rapportent que l' appropriation d' une telle démarche contribuerait à mieux définir leur rôle en 
évaluation auprès des directions d'école ce qui pourrait favoriser l' obtention de meilleures 
conditions pour les mener. 
À l' heure actuelle, peu de pratiques standardisées et rigoureuses d' évaluation ont été 
développées spécifiquement pour ces psychoéducateurs afin de les guider dans leur démarche 
auprès des élèves présentant des difficultés d'adaptation à l' école primaire. C 'est dans une 
optique de perfectibilité que nous avons proposé une démarche structurée d'évaluation novatrice 
s'articulant autour de pratiques recommandées dans ce domaine et de connaissances scientifiques 
relatives aux troubles du comportement. Cette démarche a été développée et implantée en tenant 
compte de la réalité des milieux de manière à rendre son application faisable, efficace et 
efficiente. Cet article présente les résultats de l' évaluation de l' implantation initiale d'un 
protocole d' évaluation qui guide l' intervenant dans cette démarche structurée. Cette implantation 
et son évaluation ont été réalisées dans cinq commissions scolaires québécoises. 
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2. Contexte théorique 
La littérature foisonne, particulièrement en psychologie scolaire, quant aux recommandations de 
pratiques à adopter pour évaluer les élèves présentant un trouble du comportement. Il peut donc 
être difficile pour les professionnels de faire le point sur ces connaissances et d'ajuster leurs 
pratiques en conséquence. Le protocole proposé vient les soutenir dans cette tâche puisqu ' il a été 
élaboré en s' appuyant sur les pratiques préconisées et que sa mise en œuvre s' articule autour 
d'une approche différenciée selon le sexe de l' élève et le type de manifestations 
comportementales. Les lignes qui suivent font état des pratiques recommandées qui sont 
appliquées au protocole proposé aux psychoéducateurs scolaires et des fondements théoriques qui 
l' appuient. Cette section de l' article se termine par une présentation générale du protocole qui 
découle de ces assises théoriques. 
2. 1 Fondements théoriques du protocole 
Le protocole d'évaluation s'appuie sur différents fondements théoriques notamment sur les 
approches comportementale (Kazdin, 2008), cognitivo-comportementale (Cottraux, 2004), 
écologique du développement humain (Bronfenbrenner, 1996) et celle de la psychopathologie 
développementale (Cicchetti et Cohen, 2006). Ces quatre orientations théoriques ont été 
privilégiées dans le but de guider la démarche et de circonscrire les variables influentes pour 
mieux comprendre la dynamique des manifestations comportementales. 
2.2 Recommandations de pratique en évaluation des troubles du comportement 
2.2.1 Évaluation fonctionnelle du comportement (EFC) 
Basée sur des approches comportementalistes et cognitivo-comportementalistes, plusieurs auteurs 
présentent l'EFC comme une procédure systématique pour comprendre la fonction des 
comportements perturbateurs ainsi que les facteurs qui contribuent à leur apparition (les 
antécédents, stimuli déclencheurs ou les cognitions) et à leur maintien (les conséquences ou 
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stimuli renforçateurs) (Betz, Alison et Fisher, 2011; Steege et Scheib, 2014; Sugai, Lewis-Palmer 
et Hagan-Burke, 2000). Basée principalement sur une collecte de données par observation 
directe, l'EFC semble faire consensus quant à son efficacité pour identifier les facteurs 
susceptibles d' influencer l' apparition et le maintien des comportements problématiques (O 'Neill, 
Albin, Storey, Homer et Sprague, 2015). Plusieurs auteurs indiquent que l' utilisation de l'EFC est 
la meilleure façon de faire pour élaborer des interventions destinées au traitement des troubles du 
comportement en milieu scolaire (Chandler et Dahlquist, 2014; Crone, Hawken et Homer, 2010; 
Kampwirth et Power, 2012; Langevin et Guéladé, 2010; Steege et Watson, 2009). D'ailleurs, des 
études démontrent que l' application de l'EFC a des effets positifs sur la diminution des 
problèmes de comportement et sur l' amélioration de la réussite scolaire des élèves présentant un 
trouble du comportement (Gable, 1996; Harrower, Fox, Dunlap et Kincaid, 2010; March et 
Homer, 2002; McLaren et Nelson, 2009). Comparativement aux interventions de type « essais et 
erreurs » ou à celles uniquement basées sur une approche de description diagnostique, celles 
basées sur une EFC favorisent plus rapidement des changements positifs chez l' élève et s'avèrent 
plus efficaces à long terme (Betz, Alison et Fisher, 2011). 
2.2.2 Approches multiméthodes et multirépondants 
Afin de dresser un portrait global et holistique de la problématique d'un élève, Gresham (2007), 
McConaughy et Ritter (2014) ainsi que Shapiro et Kratochwill (2000) recommandent d 'utiliser 
une approche multiméthodes pour collecter les données à analyser. Cette dernière vise à 
combiner, dans la démarche d' évaluation, plusieurs méthodes de collecte de données qui sont 
directes (observation directe) et indirectes (entrevue, questionnaires, échelles d'évaluation). 
Parallèlement à l' approche multiméthode, Doctoroff et Arnold (2004) démontrent dans leur étude 
qu 'en adoptant une telle approche, et ce, auprès de plusieurs répondants (élève, parent, 
enseignant), l' évaluateur augmente la validité prédictive de son évaluation et diminue le risque de 
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faire des erreurs d'interprétation. Le principe de recueillir des données qui proviennent de 
plusieurs méthodes et de plusieurs répondants dans une démarche d'évaluation amènent, selon 
Lachar et Gruber (2003), une multitude de perspectives d'une même situation entraînant ainsi une 
diversification de l'information. Or, la triangulation de ces différentes perceptions permet de 
comparer l'information et de la valider (Kerr, Lunkenheimer et OIson, 2007). En somme, 
l'évaluateur s'assure d'obtenir une perspective plus éclairée, nuancée et objective de la 
problématique de l'élève, optimisant ainsi ses hypothèses cliniques et par le fait même les 
objectifs d'intervention (Hawley et Weisz, 2003). 
2. 3 Approches différentielles 
L'étiologie des troubles du comportement est multifactorielle, ce qui peut grandement 
complexifier la tâche de l'évaluateur (Toth et Cicchetti, 2010). Il est possible de croire qu'en 
décortiquant les facteurs à considérer lors d'une évaluation par l'entremise d'une différenciation 
selon le type de manifestation comportementale (intériorisé ou extériorisé) et en fonction du sexe 
de l'élève, l'identification des centrations d'évaluation peut être facilitée. Une pléthore d'études 
met en évidence les liens qui peuvent être tissés entre certains facteurs de risque personnels ou 
environnementaux et certaines manifestations comportementales. D'autres apportent un regard 
sur les différences existant entre les garçons et les filles quant à l'influence de ces facteurs de 
risque. Une synthèse de ces études permet de circonscrire les facteurs impliqués dans la genèse 
des troubles du comportement et de les organiser sous une nomenclature qui les différencie en 
fonction du sexe et du type de manifestations comportementales. 
Les principaux facteurs de risque à considérer lors d'une évaluation avec le protocole ont 
été regroupés sous trois dimensions: les troubles intériorisés (anxiété, dépression), extériorisés 
(trouble de l'opposition avec provocation [TOP] et troubles des conduites [TOC]) et le trouble 
déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité (TOAH). La nomenclature des troubles 
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intériorisés et extériorisés est largement reconnue par la communauté scientifique pour 
catégoriser les différentes psychopathologies (Achenbach, 1982; Cicchetti et Toth, 1991). 
D'ailleurs, les tenants de la cinquième édition du DSM (American Psychiatric Association, 
2013) ont regroupé une partie des troubles mentaux sous ces deux dimensions. On note par 
ailleurs que dans le DSM-5, le TDAH est maintenant séparé conceptuellement des troubles de 
comportement extériorisés. Il est désormais classifié comme un trouble neurodéveloppemental. 
Le TDAH a une forte propension à évoluer en concomitance avec d' autres symptômes tant sur les 
plans intériorisés qu 'extériorisés (Simonoff et al. , 2004; Whittinger, Langley, Fowler, Thomas et 
Thapar, 2007; National resource center on ADHD, 2009). Ce trouble se manifeste tôt dans le 
développement, souvent avant l'âge de scolarisation et on le retrouve très souvent en toile de 
fond du tableau clinique de plusieurs problèmes de santé mentale en particulier le TOP et le TDC, 
constituant en soi un facteur de risque important au développement de ceux-ci (Côté, Tremblay, 
Nagin, Zoccolillo et Vitaro, 2002; Dick, Viken, Kaprio, Pulkkinen et Rose, 2005; Faraone, 
Biederman, letton et Tsuang, 1997; Loeber et Keenan, 1994; Mannuzza, Klein, Abikoff, 
Moulton, 2004; Pardini et Fite, 2010; Patterson, DeGarmo et Knutson, 2000; van Lier, van der 
Ende, Koot, et Verhulst, 2007). Le nouveau positionnement du TDAH dans le DSM-5 ainsi que 
les nouvelles connaissances scientifiques qui endossent ce changement nous conduisent à 
considérer dans le protocole le TDAH d'une façon distincte aux côtés des troubles intériorisés et 
extériorisés. 
Ces trois dimensions du protocole s'expriment différemment selon le sexe de l' enfant. Pour 
ce qui est du TDAH, on estime qu'il touche davantage les garçons dans un ratio d'environ 2: 1 
(APA, 2013; Ramtekkar, Reiersen, Todorov et Todd, 2010). Toutefois, les filles sont deux fois 
plus assujetties à une inattention prédominante que les garçons (APA, 2013 ; Biederman et al., 
2002). Pour ce qui est des troubles extériorisés, les écrits scientifiques sur le développement des 
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psychopathologies durant l' enfance et l' adolescence sont quasi unanimes sur le fait qu'ils sont 
beaucoup plus prévalents chez les garçons (Fussum, Willy-Tore, Handegard et Drugli, 2007; 
Hammarberg et Hagekull, 2006; Keiley, Bates, Dodge et Pettit, 2000; Loeber, Burke, Lahey, 
Winter et Zera, 2000; Maughan, Rowe, Messer, Goodman et Meltzer, 2004; Messer, Goodman, 
Rowe, Meltzer et Maughan, 2006; Odgers et al. , 2008; Rutter, Caspi et Moffitt, 2003). De l' autre 
côté du spectre, on arrive à un consensus partiel pour ce qui est des troubles intériorisés. Plusieurs 
études ont mis de l' avant des prévalences plus élevées de troubles intériorisés chez les filles 
(Keiley, Lofthouse, Bates, Dodge et Pettit, 2003 ; Merrell et Dobmeyer, 1996; Rutter, Caspi et 
Moffitt, 2003), et ce, jusqu'à quatre fois en milieu scolaire (Nelson, Babyak, Gonzalez et Benner, 
2003). De plus, comparativement aux garçons, les prévalences des troubles anxieux chez les filles 
sont plus élevées en bas âge (Zahn-Waxler, Shirtc1iff et Marceau, 2008). D'autres travaux 
n' indiquent aucune différence significative entre les deux sexes sur ce plan (Hammarberg et 
Hagekull, 2006), alors que certaines études démontrent des prévalences plus élevées chez les 
garçons spécialement en présence de troubles extériorisés (Somersalo, Solantaus et Almqvist, 
1999). C' est un ensemble de conditions biologiques, génétiques et environnementales liées, entre 
autres, à des processus de socialisation qui sont différents entre les garçons et les filles qui 
peuvent expliquer ces tendances phénotypiques du comportement (Déry et Lapalme, 2006; Déry, 
Toupin, Verlaan, et Lemelin, 2013 ; Zahn-Waxler, Shirtc1iff et Marceau, 2008). Cette 
hétérogénéité amène Rutter, Caspi et Moffitt (2003) à recommander de considérer les différences 
de genre pour avoir une meilleure analyse individualisée des problématiques et indique que cette 
approche de différenciation selon le sexe dans l' analyse s' avère un excellent moyen d' identifier 
l' étiologie complexe que peuvent présenter les différents troubles du comportement. 
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2. 4 Présentation du protocole 
Le protocole proposé comprend deux niveaux d'évaluation (voir la Figure 3). Le rationnel 
derrière le choix d'avoir deux niveaux d'évaluation découle, en premier lieu, d'une distinction 
établie entre les difficultés comportementales et les troubles du comportement proposée par 
Massé, Desbiens et Lanaris (2014) et le MEERS (2015). Les troubles du comportement se 
différencient des difficultés par leur plus grande intensité, leur persistance, leur impact plus 
important sur l'entourage et par la possibilité qu'ils soient liés à une problématique de santé 
mentale. Théoriquement, les troubles du comportement engloberaient les anciens codes 12 et les 
codes 14 définis par le MELS (2007). À l'inverse, les difficultés comportementales peuvent être 
temporaires et se définissent par des manifestations réactionnelles (désobéissance répétée, crises, 
retrait, etc.) liées à un contexte donné (changements biologiques, facteurs de stress aigus d'ordre 
social, culturel, etc.). 
Insérer la figure 3 ici 
En second lieu, les deux niveaux d'évaluation proposés correspondent aux deuxième et 
troisième paliers du modèle à trois paliers gradués de réponse à l'intervention (RAI) (Batsche et 
al., 2006). Dans ce modèle, le deuxième palier prévoit des interventions pour des élèves à risque 
de difficulté comportementale et le troisième palier comprend des interventions individualisées et 
intensives pour des élèves présentant des troubles importants de comportement. Troisièmement, 
l'adoption de ces deux niveaux d'évaluation s'harmonise avec la conception qu'ont les 
psychoéducateurs de l'action évaluative. En effet, les résultats de l'étude de Bégin, Couture et 
Massé (soumis) démontrent que ces derniers pratiquent deux formes d'évaluation. La première 
est plus ou moins structurée et est effectuée sur le champ, en contexte d'intervention. Cette forme 
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d'évaluation découle principalement de faits d 'observation et sert à mettre en place des 
interventions ponctuelles pour des problèmes mineurs de gestion comportementale. Plus 
structurée, la deuxième forme d'évaluation décrite par les psychoéducateurs nécessite davantage 
d' investigation, de ressources et de temps. Généralement, elle est pratiquée lorsqu 'une demande 
de référence est faite par la direction de leur établissement ou pour des problèmes de 
comportement plus intenses et persistants. Selon les psychoéducateurs, ce type d 'évaluation est 
mené plus fréquemment en fin d 'année scolaire, pour des fins administratives, afin d' orienter les 
services subséquents, pour l'attribution des codes de difficulté en lien avec la déclaration des 
effectifs au Ministère. Bref, la conception qu 'ont les psychoéducateurs de la pratique évaluative 
concorde avec la différentiation établie entre les troubles de comportement et les difficultés 
comportementales et la gradation de l' intensité des interventions du modèle RAI. En somme, 
c'est ce qui explique l'orientation du protocole en deux niveaux d ' investigation pour lesquels 
l' investissement de temps et d' énergie est différent et conditionné par la gravité de la situation ou 
le mandat d'évaluation. 
Le premier niveau d' évaluation est de prime abord conçu pour l' analyse des difficultés 
comportementales. Cette étape s'articule autour des procédures d 'EFC proposées par Nelson et 
Hayes (1981) et Sugai, Lewis-Palmer et Hagan-Burke (2000). Les résultats d' une EFC 
permettent de mettre rapidement en place des plans d'action ou des interventions ponctuelles afm 
de freiner l' aggravation des situations. L' évaluation de deuxième niveau est prescrite lorsque les 
interventions menées à la suite d' une EFC sont infructueuses ou lorsque les hypothèses cliniques 
découlant de celle-ci ne sont pas concluantes. Dans d'autres cas, l' évaluation de deuxième niveau 
peut être entreprise alors que les manifestations comportementales sont suffisamment graves et 
persistantes. 
162 
Plus spécifiquement, l'évaluation de deuxième niveau est beaucoup plus exhaustive et 
holistique. Elle est conçue pour une analyse approfondie et une compréhension globale des 
différentes causes relatives aux troubles du comportement. À partir de son jugement clinique ou 
par l' entremise d'échelles de mesure normées et standardisées, l' évaluateur identifie le ou les 
types de manifestations comportementales (intériorisées, extériorisées et TDAH) que l' élève peut 
présenter. Une fois identifié, l' évaluateur peut cibler ses centrations d ' évaluation à partir des 
facteurs de risque associés à ces manifestations comportementales qui ont été répertoriées dans la 
littérature scientifique et qui ont été circonscrites dans des tableaux synthèses. Chaque facteur de 
risque est associé à un instrument de mesure que l' évaluateur a la liberté d' utiliser s' il a les 
compétences pour le faire. En plus d' être différenciés selon le type de manifestations 
comportementales, ces facteurs de risque sont aussi distingués en fonction du sexe de l' élève. 
Ainsi, l' évaluateur peut orienter sa collecte de données en employant les approches 
multiméthodes et multirépondants de collecte de données recommandées (Doctoroff et Arnold, 
2004; Gresham, 2007; McConaughy et Ritter, 2014; Shapiro et Kratochwill, 2000) en portant une 
attention prioritaire aux facteurs de risque associés aux particularités de l'élève. Ultimement, les 
résultats d' une évaluation de deuxième niveau peuvent être utiles à la procédure d'attribution de 
codes administratifs ministériels, pour l' élaboration de plans d'intervention ou pour une demande 
de consultation médicale le cas échéant. 
3. Objectifs 
Cette étude vise à évaluer: 1) la faisabilité de l' application du protocole d' évaluation dans la 
pratique des psychoéducateurs scolaires primaires; 2) les contraintes d' utilisation; 3) les 
conditions favorables d'utilisation, ainsi que 4) les retombées perçues sur la pratique des 
psychoéducateurs. L ' évaluation de l' implantation initiale de cette pratique d' évaluation novatrice 
permet de tester le réalisme du modèle proposé, de vérifier sa faisabilité sur le terrain et de mettre 
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en lumière ses forces et ses faiblesses en vue de l' améliorer (Joly, Touchette et Pauzé, 2009; 
Rollin et Vincent, 2007). Les améliorations permettront de favoriser les conditions de réplication 
ou de généralisation et ultimement l' adoption et l' appropriation de cette pratique novatrice (Chen, 
2015 ; Roger, 2003; Rollin et Vincent, 2007). Selon Paquette, Joly et Tourigny (2010), une phase 
d' implantation est cruciale et devrait faire l'objet d' une évaluation particulière, quel que soit le 
modèle d'évaluation choisie. Bref, elle est considérée comme une phase préalable à l' évaluation 
des effets qui sera ultérieurement réalisée auprès des psychoéducateurs et des élèves (Chen, 2015 ; 
Donaldson, 2007). 
4. Méthodologie 
Pour évaluer l' implantation initiale du protocole, un devis de recherche qualitatif a été utilisé. Le 
point de vue des psychoéducateurs qui ont expérimenté le protocole d'évaluation auprès d' élèves 
en difficulté comportementale et celui d'acteurs clefs dans les équipes a été recueilli par 
l' entremise d'entrevues téléphoniques. Le choix du devis repose sur l' importance que certains 
auteurs accordent au fait de considérer la perception des acteurs pour d 'une part, évaluer la 
pertinence du protocole et d'autre part, pour détecter les problèmes possibles afin de développer 
et améliorer les pratiques d' un point de vue formatif (Alain, 2009; Chen, 2015; Turcotte, Dufour 
et Saint-Jacques, 2009). Deux séries d'entrevues ont été réalisées. La première s'est déroulée 
auprès de directeurs et responsables d'équipe ayant assisté à la formation et avait pour but de 
recueillir leur impression quant aux contraintes d' utilisation anticipées. La deuxième série 
d'entrevues a été réalisée auprès des psychoéducateurs ayant expérimenté le protocole afin de 
recueillir leur appréciation générale. 
4.1 Participants 
Cinq commissions scolaires ont accepté de participer au projet de recherche. La première série 
d'entrevues s'est déroulée auprès des cinq acteurs clefs au sein des équipes de psychoéducateurs, 
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soit les directeurs de services (n = 2) ou les responsables d' équipe (n = 3). Quarante-huit 
participants ont suivi une journée de formation pour l' utilisation du protocole. De ces derniers, 
quatre ont été exclus de l' étude, car ils n ' étaient pas membres de l' Ordre des psycho éducateurs et 
psychoéducatrices du Québec (OPPQ). Au total , 44 psychoéducateurs ont été sollicités à 
participer aux entrevues à la suite de l' expérimentation du protocole. De ce nombre, 19 femmes 
et trois hommes (N = 22; M d' années d' expérience = 12,86 ans; ÉT = 6,49) ont participé par 
intérêt et sur une base volontaire à cette deuxième série d' entrevues (taux de participation = 50 
%). 
4.2 Instrumentation 
4.2 .1 Entretiens semi-structurés auprès d' acteurs clefs 
Les entretiens duraient de 30 à 35 minutes et visaient à recueillir la perception qu ' ont les 
directeurs de services et les responsables d' équipe quant à la réceptivité des membres de leur 
équipe par rapport au protocole proposé et aux contraintes d' utilisation anticipées. Pour ce faire, 
cinq questions ont été posées: 1) comment réagissent les membres de votre équipe face à 
l' utilisation du protocole? 2) comment se sentent les membres de votre équipe face à l' utilisation 
du protocole? 3) comment votre milieu soutient-il l' adoption de nouvelles pratiques? 4) quelles 
sont les conditions qui pourraient faciliter l' utilisation de ce protocole dans votre milieu? et 5) 
quelles sont les conditions qui pourraient nuire à l'utilisation de ce protocole dans votre milieu? 
4.2.2 Entretiens semi-structurés auprès des psychoéducateurs 
Les entretiens duraient entre 50 et 70 minutes. Le guide d ' entretien était divisé en six sections. La 
première section comportait des questions générales sur l' utilisation du protocole et sur les 
retombées perçues sur la pratique évaluative des psychoéducateurs. La deuxième section traitait 
du premier niveau d ' évaluation où les psychoéducateurs étaient interrogés sur la pertinence de 
l'EFC et des outils proposés pour l' effectuer. La troisième section portait sur le deuxième niveau 
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d'évaluation. Les psychoéducateurs ont été questionnés sur la procédure guidant le deuxième 
niveau d'évaluation, l'approche différentielle, les instruments de mesure et les outils d' analyse 
proposés. Les questions de la quatrième section portaient sur les avantages, les inconvénients du 
protocole et les contraintes d' utilisation. La cinquième section examinait l' appréciation de la 
journée de formation et de la documentation fournie lors de celle-ci. Enfin, la sixième section 
était composée d'une seule question en lien avec l' influence que pourrait avoir le protocole sur 
l' identité professionnelle du psychoéducateur. Chacune des sections se terminait par une série de 
questions fermées répondues à l' aide d'échelles d'accord, d' utilité et de faisabilité de type Likert 
en trois points. Pour la plupart, les questions fermées touchaient les thématiques abordées dans 
les questions ouvertes. Dans plusieurs cas, en plus de quantifier, ces questions fermées ont permis 
de relancer les discussions sur les thématiques abordées. 
4.3 Déroulement 
4.3.1 Formation des psychoéducateurs à l' utilisation du protocole 
Les psychoéducateurs et les acteurs clefs ont reçu une journée de formation sur l' utilisation du 
protocole et ont été supervisés individuellement au moyen de rencontres téléphoniques et 
d'échanges courriel. Ils ont également reçu un guide de formation décrivant en détailles postulats 
et là démarche décisionnelle du protocole (Bégin, 2014). Ce guide comprend des instruments de 
mesure, des échelles d' évaluation normées et standardisées acquittées de droits d' auteur, une liste 
de références suggérant des instruments de mesure spécifiques pour certaines variables d' intérêt 
et une carte conceptuelle servant à réunir l' information collectée et à communiquer les résultats. 
Les psychoéducateurs qui ont participé à la formation ont reçu une attestation valide pour le 
programme de formation continue de l' OPPQ. 
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4.3.2 Utilisation du protocole 
À la suite de la fonnation, les psychoéducateurs désirant expérimenter le protocole aux fins de la 
recherche devaient le faire auprès d'élèves rencontrés dans le cadre de leurs fonctions. Aucun 
critère précis n ' était prescrit quant au choix des élèves qui ont fait l' objet d'une EFC (premier 
niveau d'évaluation) à part le fait de présenter une difficulté comportementale. Pour ce qui est de 
l' évaluation de deuxième niveau, le psychoéducateur devait choisir un élève présentant un TC ou 
un TGC persistant ou suffisamment intense pour que la situation nécessite l'élaboration d'un plan 
d'intervention, l'attribution d'une cote administrative ministérielle, une référence dans un service 
spécialisé ou une référence médicale. 
4.3.3 Entrainement des interviewers 
Les entretiens téléphoniques ont été réalisés par deux auxiliaires de recherche de 1 er et de 3e cycle 
en psychoéducation. Ils ont été fonnés sur la conduite d' entretiens qualitatifs dans le cadre de 
leur cursus universitaire en méthodologie de recherche et par des formateurs qualifiés dans 
d' autres projets de recherche dans lesquels ils étaient impliqués. Ils ont été infonnés des sujets et 
thèmes des entretiens par le responsable de cette recherche. 
4.4 Méthode d'analyse des données 
Les verbatim des entrevues téléphoniques ont été transcrits intégralement par une auxiliaire de 
recherche de 1er cycle universitaire en psychoéducation. L' ensemble des données qualitatives a 
été traité à l' aide du logiciel NVivo 10 (QSR international, 2012). Deux arborescences de 
codification ont été construites à partir d'un système de catégorisation mixte (déductif et 
inductif); une pour les entrevues des acteurs clefs et l' autre pour les entrevues des 
psychoéducateurs (Miles et Hubennan, 2003). Certaines catégories ont été établies en fonction · 
des objectifs de recherche et à partir des thèmes abordés dans les canevas d'entretien. Ensuite, les 
grilles de codification ont été complétées à l' aide de l' émergence de nouvelles thématiques qui 
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ont découlé de la lecture d' un verbatim provenant des deux types d 'entrevues téléphoniques. 
Deux corpus distincts ont été analysés. Un pour les entrevues faites avant l' expérimentation 
auprès des acteurs clefs et un pour les entrevues faites auprès des psychoéducateurs, après 
l' expérimentation. Une analyse de contenu thématique a été menée transversalement pour chaque 
corpus (Deslauriers, 1991). Les propos des participants ont été analysés et découpés selon les 
unités de signification préétablies de la grille de codification et des liens ont été faits entre ces 
unités en leur attribuant des codes représentatifs de l' importance conceptuelle qui leur est propre. 
Cette analyse a permis de faire ressortir les points de convergence et de divergence sur le plan 
discursif entre les différents participants. 
4.5 Considérations éthiques 
Une entente de libération de temps a été conclue avec les commissions scolaires participantes 
permettant aux psychoéducateurs d 'assister à une journée de formation et de s' engager dans le 
projet de recherche. La présentation de l' objet de l' étude aux psychoéducateurs et aux parties 
prenantes a été réalisée durant les journées de formation. Une attention particulière a été portée 
sur le fait que les entrevues téléphoniques seraient enregistrées dans le but de dresser un compte 
rendu fidèle de ce qui est dit, mais que l' entièreté du processus est anonyme et confidentielle, le 
tout assuré par une identité fictive établie par code numérique. Les psychoéducateurs étaient 
libres d' utiliser ou non le protocole et ceux qui l' expérimentaient étaient également libres de faire 
ou non les entrevues téléphoniques après l' expérimentation du protocole. Ceux ayant manifesté 
un intérêt à utiliser le protocole et à participer aux entrevues téléphoniques dans le cadre de la 
recherche devaient signer un formulaire de consentement électronique via un site internet 
sécurisé de l'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR) en indiquant leurs coordonnées et 
leurs moments de disponibilité. Les parents des élèves évalués à l' aide du protocole recevaient 
une lettre d' information concernant l'objet du projet de recherche et devaient signer un 
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formulaire de consentement en plus de consentir à recevoir des services de psychoéducation de la 
part de la commission scolaire. Cette recherche a fait l'objet d'une certification éthique délivrée 
par le comité d'éthique de la recherche de l'UQTR. 
5. Résultats 
Les synthèses des thématiques pour les deux corpus d'analyse sont présentées séparément. Les 
citations qui représentent le mieux la perception des participants dans chacun des corpus ont été 
sélectionnées pour illustrer ces synthèses d'informations. Pour chacune d'elles, des codes sont 
utilisés pour identifier les participants (F = Femme; H = Homme; D = Directeur de services; R = 
Responsable d'équipe; P = Psychoéducateur)7. Enfin, des données quantitatives sont présentées 
pour certaines des thématiques relatives au corpus des entrevues faites avec les psychoéducateurs. 
5.1 Les acteurs clefs avant l'expérimentation 
5.1.1 Appréciation générale dans les équipes 
Dans l'ensemble, les acteurs clefs ont rapporté percevoir une réaction positive des membres de 
leur équipe, qu ' ils étaient satisfaits de la formation et désireux d'utiliser le protocole. Ces 
derniers mentionnent que les membres de leur équipe apprécient particulièrement le fait d'avoir 
reçu des outils adaptés, des moyens efficaces pour effectuer leur travail d'évaluation et de profiter 
d' une mise à jour sur les connaissances en lien avec les troubles du comportement. « Les gens 
étaient très contents de recevoir du matériel autant structuré, appuyé par des données de 
recherche et tout ça. Les gens étaient très favorables à pouvoir finalement recevoir ça. Vraiment, 
les gens étaient impressionnés du contenu. » (D). D'autres acteurs clefs ont évoqué le sentiment 
de confiance que le protocole amenait dans l' équipe. Un sentiment de confiance qui découle 
d'une structure ou d'une uniformisation de leur démarche. « Ils sont plus en confiance avec un 
7 Considérant le nombre restreint de directeurs et de responsables d'équipe, le sexe du participant n'a pas été précisé 
pour les citations qui les concernent. 
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volet plus standardisé, une démarche simple et similaire pour tous, donc les gens étaient très 
heureux d'avoir ces documents-là. On avait besoin de balises. » CD). Par ailleurs, un responsable 
d'équipe rapporte aussi que, malgré l'enthousiasme suscité, certains membres de son équipe 
semblaient réticents en raison de l'exhaustivité de cette démarche et du temps limité qu'ils ont 
pour faire des évaluations. 
Je pense qu 'il en a deux-trois qui sont peut-être mitigés. Dans le sens 
que, ils sont très enthousiasmés, mais en même temps, il y a des 
craintes par rapport à l 'utilisation, ils ne l'ont jamais expérimenté en 
soi. Ils pensent que ça peut prendre beaucoup de temps au deuxième 
niveau. Donc, pour eux la question c 'est de savoir, combien de temps 
ça peut prendre à appliquer. CR). 
5.1.2 Conditions contraignantes anticipées 
L'organisation du travail est ressortie dans le discours des acteurs clefs comme étant une 
condition pouvant nuire à l'utilisation du protocole. Il s'avère que celle-ci pourrait amener des 
contraintes de temps. Pour certains, le nombre d' écoles à la charge des psychoéducateurs ne 
favorise tout simplement pas la pratique évaluative en général. « Je pense que le modèle 
d'organisation du travail actuellement qui est un psychoéducateur pour X écoles, ça fait 
qu 'habituellement le surnombre d 'écoles fait que ces évaluations-là de pointe deviennent 
difficiles à appliquer. » CR). Par ailleurs, le thème de la nouveauté est mentionné comme étant un 
facteur contraignant. Certains acteurs clefs ont révélé que des membres de leur équipe pouvaient 
être réfractaires à apporter des changements dans leur pratique en raison de la nouveauté. 
Moi, je pense que la nouveauté peut nuire. Tant et aussi longtemps 
que les gens ne l 'auront pas appliqué une première fois, ils ne 
pourront pas vraiment l'apprécier. Le fait de le vivre va nous 
permettre de mieux apprécier l 'outil davantage, je pense surtout pour 
ceux que la nouveauté fait peur. CD). 
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5.1.3 Conditions facilitantes 
Dans le discours des acteurs clefs, l'une des conditions facilitantes qui émergent c'est la 
planification de rencontres de supervision et d'échanges. Selon ces derniers, le soutien des pairs 
par l' entremise de rencontres organisées sur la pratique évaluative est essentiel pour faciliter 
l' appropriation. « C'est important que ce soit resouligné, réabordé par le biais d'autres 
animations, d 'autres journées de formation, d'échanges ou de supervision entre nous dans 
l 'équipe. Des journées sont planifiées pour ça. » (R). D'autres mentionnent l'importance 
d'apporter un soutien plus individualisé pour favoriser l'appropriation en se référant à des 
psychoéducateurs responsables du volet pratique en évaluation. 
J 'ai des psychoéducatrices qui ont un volet-conseil dans mon service, c'est 
sur celles-là que je compte, quand elles font du conseil auprès des autres 
[. . .} je pense que c'est une des très bonnes conditions qu 'on a en place pour 
s'assurer que les gens utilisent les outils [. . .} s 'ils ont des questions, ces 
psychoed de façon plus pointue pourront apporter le support. (D). 
Toujours dans le but de faciliter l' utilisation du protocole, les acteurs clefs abordent 
l'importance d'effectuer un travail de fond pour informer et sensibiliser les directions d'écoles 
par rapport aux tâches des psychoéducateurs lorsqu'ils mènent des évaluations. Ainsi, ils 
souhaitent favoriser les conditions et l'organisation du travail des psychoéducateurs pour qu'ils 
puissent avoir plus de temps pour les faire. 
Il va falloir que j'en parle avec les directions d 'école, les 
gestionnaires, en leur expliquant, dans le fond, les démarches que je 
veux qu 'ils utilisent pour s'assurer qu 'il y ait un espace-temps pour 
pouvoir réfléchir, puis utiliser les outils. Donc, ça prend une 
organisation fadlitante parce que c 'est sûr qu 'en temps de coupure, 
ce n 'est pas évident. (D). 
Enfin, certains acteurs clefs évoquent l'importance de former tous les psychoéducateurs 
de leur équipe à l'utilisation du protocole pour faciliter l'appropriation. « Le fait que ce n 'est pas 
tout le monde qui l 'a reçu. Je pense que si l 'ensemble de mon équipe était formé, çafadliterait le 
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tout. » (D). Somme toute, les parties prenantes parlent d'instaurer une démarche d'équipe, 
d'uniformiser la pratique, de parler le même langage technique dans le but de produire des 
rapports d'évaluation basés sur une approche commune. Pour ce faire, on mentionne l'arrimage 
de cette procédure à des programmes déjà en place. On explique que l'uniformisation et la 
généralisation de la démarche amèneraient un certain effet d'entrainement entre les pairs. Effet 
qui, pour certains, pourrait générer une forme de pouvoir pour éventuellement penser à générer 
des changements dans l'organisation du travail. 
Bien nous, cette pratique-là, on veut l'officialiser davantage. On a à émettre 
des rapports, mais on aimerait ça que nos rapports soient appuyés par une 
évaluation de ce genre-là [. . .} l 'utiliser de façon plus systématique, puis de 
voir à l'arrimer avec différents programmes qu 'on offre aux différents 
services que la commission scolaire [. . .} afin d'avoir une démarche 
commune, comme ça si on fait toute la même affaire ça devrait nous aider à 
se faire valoir. (R). 
5.2 Les psychoéducateurs 
5.2.1 Améliorations et changements dans la pratique des psychoéducateurs 
La majorité des psychoéducateurs estime que le protocole va améliorer leur pratique évaluative 
(95 %) et enrichir leur méthode de travail (94,4 %). Ils évoquent à cet effet qu'il ajoute plus de 
rigueur à leur pratique. « Je pense que ça vraiment augmenté mon niveau de rigueur, tu sais on 
pense qu 'on est rigoureux, mais ça exige un niveau de rigueur supplémentaire, on est moins dans 
l'essai-erreur. » (FP). On parle aussi d ' un élargissement de l'investigation, d'objectivation à 
l'aide d'instruments de mesure et de l'adoption d'une vision beaucoup plus globale qu'autrefois, 
laquelle était souvent centrée uniquement sur l' observation du comportement. « C 'est bien plus 
global. Avant on pouvait ressortir certaines choses selon nos observations, mais c'est certain 
qu'en utilisant ces inventaires-là plus complets, c'est sûr qu 'on voit des choses qu 'on n 'avait pas 
nécessairement cernées comme tel dans l 'observation. » (FP). Plusieurs psychoéducateurs 
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s'entendent pour dire que le protocole les a amenés à faire une prise de conscience par rapport à 
leur pratique évaluative et de son importance pour la planification des interventions. Certains ont 
mentionné avoir réalisé qu'ils devaient se mettre à niveau en remettant en question la place que 
l' évaluation devait prendre dans leur pratique en général. 
On a eu une méchante prise de conscience où on s 'est rendu compte 
qu 'on avait des croûtes à manger. On est allé voir ce que l 'Ordre 
demandait de faire. Et ça nous a amenés à se mettre à niveau et 
pousser davantage notre pratique en ce sens, à aller plus loin de ce 
qu 'on faisait. Ca été un peu le coup de barre de ne plus faire 
d 'évaluation de base et rapide, on s 'est rendu compte que l 'évaluation 
n 'était pas aussi présente qu 'on l 'avait imaginé. (FP). 
Quelques ·psychoéducateurs rapportent que le protocole a un impact direct sur la qualité 
de leur évaluation « Depuis qu 'on a ça, on se fait dire par nos supérieurs que nos rapports sont 
beaucoup mieux. »(FP). Certains ajoutent que le protocole donne de la crédibilité à leur pratique 
et conduit à des interventions efficaces auprès de l' élève. À ce sujet, tous les psychoéducateurs 
interviewés (n = 22) estiment que les évaluations guidées à l'aide du protocole ont des effets 
positifs sur les élèves. 
Regarde, quand mon rapport découle de cette démarche rigoureuse 
ça, parait bien au niveau du partenariat DP J ou santé mentale en 
pédo [. . .} même chose si je me rends en cour par exemple, bien ça 
aussi ça nous donne des allures pas mal plus professionnelles puis je 
pense qu 'au bout du compte quand on fait ça, nos interventions 
deviennent beaucoup plus efficaces. (FP). 
5.2.2 Un référentiel sécurisant 
Bon nombre de psychoéducateurs s' entendent pour dire que le protocole leur apporte un 
sentiment de sécurité et qu'il s'avère un outil de référence. Entre autres, certains rapportent que 
celui-ci est sécurisant du fait qu'il valide et confirme ce qu'ils faisaient initialement lors 
d'évaluation. « Ça me sécurise, ça l 'a mis des mots sur ce que je fais et ça vient appuyer dans le 
fond qu 'on n 'était pas trop dans le champ. » (FP). D'autres psychoéducateurs indiquent qu ' il est 
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sécurisant d'avoir sous la main le protocole pour s'y référer au besoin particulièrement pour les 
éléments de théorie. Dans le même sens, les psychoéducateurs mentionnent l'utilité d'y recourir 
pour puiser des outils ou des techniques lorsqu'ils sont à court de moyens ou dans une impasse. À 
ce sujet, plusieurs psychoéducateurs rapportent utiliser des outils du protocole en les adaptant à la 
réalité de leur besoin, de leur pratique ou de situations particulières. « Ça me met en confiance 
d'avoir le guide. Je vais piger ce qui me manque quand j'ai besoin. J'adapte des choses, car 
c'est pas toujours pertinent dépendamment des cas. Au moins tout est à la même place. » (FP). 
Le sentiment de sécurité d'une majorité de psychoéducateurs se révèle aussi par le fait d'avoir 
une impression de ne rien oublier ou d'avoir tout considéré au terme de l'exercice. « Moi j'ai 
comme besoin de ça, c'est sécurisant, ça me donne une assurance d 'avoir fait le tour sans passer 
à côté de quelque chose et ça fait vraiment professionnel. » (FP). Cette impression sécurisante 
émerge aussi chez plusieurs psychoéducateurs alors que le protocole vient organiser, structurer et 
guider leur démarche d'évaluation. 
5.2.3 Organisation et structuration du travail 
Les psychoéducateurs sont unanimes sur les bénéfices que le protocole peut apporter sur 
l'organisation de leur travail d'évaluation. La plupart évoquent le bon côté d'avoir ce cadre qui 
leur permet de mieux structurer leur démarche et de la séquencer dans un ordre logique. « Ça 
l 'amène un ordre de choses à faire qui nous évite de faire des faux pas ou de prendre une 
mauvaise direction et éviter de s'égarer. Avec une structure comme ça tu peux pas te tromper. » 
(HP). Selon plusieurs psychoéducateurs cette structure faciliterait leur travail en général, la prise 
de bonnes décisions quant aux actions et stratégies à prendre afin de documenter l'essentiel pour 
la compréhension d'une problématique. « C'est au niveau de la structure, ça nous donne des 
balises. Tu sais, pas tout faire, mais juste cibler ce qui est important pour décider ce qu 'il faut 
aller recueillir comme informations et en lien avec le problème. » (FP). Pour certains, cette 
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structure leur permettrait d' être plus efficaces. En effet, les différents répertoires surtout ceux qui 
présentent les instruments de mesure associés aux facteurs de risque sont, selon les 
psychoéducateurs, aidants pour faire un travail efficace. 
À court terme c 'est sûr, c 'est peut-être demandant, mais au lieu de 
faire le travail trois ou quatre fois à moitié, tu le fais une fois comme 
du monde et tu sauves en bout de ligne. T'as pas besoin de chercher 
de midi à 14 heures, ça sauve du temps, avec les tableaux de la page 
38-39, le schéma à la 31, d'un coup d 'œil on sait où on s'en va. (FP). 
Toujours en lien avec l'organisation du travail, plusieurs psychoéducateurs ont mentionné 
que le protocole les a amenés à utiliser systématiquement l'EFC à tous les niveaux dans leur 
démarche, et ce, d' emblée, à chaque demande de consultation. Tous les psychoéducateurs ont 
expérimenté l'EFC proposé au 1er niveau d'évaluation dans le protocole. Pour certains, l'EFC 
était pratiquée pour la première fois et pour d'autres l'EFC du protocole a permis d' améliorer et 
de structurer leur méthode initiale. 
En scolaire, je crois que c'est ce qui est le plus rapide à utiliser, puis 
oui c'est l 'approche qu 'on utilise de toute façon donc ça cadre bien 
avec ce qu 'on faisait déjà un peu n 'importe comment. En fait, j 'ai 
réalisé que je faisais ça de l 'évaluation fonctionnelle avec le 
protocole. En tout cas, ça permit de structurer quelque chose que je 
faisais instinctivement. (HP). 
Plus de 85 % des psychoéducateurs affirment que l'EFC est très utile pour comprendre les 
difficultés comportementales et que les résultats d'une EFC facilitent l' identification de leurs 
cibles d'intervention. Dans l'ensemble, ils rapportent que la démarche proposée d'EFC dans le 
protocole est facile et simple à utiliser ce qui permettrait d' augmenter la rapidité et l'efficacité de 
leurs démarches d'évaluation et la planification des interventions. 
Je suis tombé en amour avec ces outils-là, ce que ça fait ça me permet 
d 'aller plus vite dans ma compréhension de la dynamique de l'élève, 
c 'est vraiment complet. Moi, je n'ai pas trouvé ça dur de faire une 
évaluation de premier niveau et j 'étais contente, car j'avais un clef en 
main qui me permettait de déposer mes observations et celles de 
l 'enseignant. Ça planifie le processus à venir, ça fait un bon 
débroussaillage, clarifie les infos recueillies. (FP). 
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Concernant les outils et les questionnaires pour effectuer la collecte de données en EFC, 
certains psychoéducateurs ont mentionné ne pas les avoir utilisés intégralement considérant leur 
exhaustivité. Ils s'en ont plutôt inspirés ou les ont adaptés afin d' utiliser uniquement ce qui leur 
paraissait pertinent à la situation d'EFC qui se présentait. « Les formulaires pour la fonction, 
c'est peut-être un peu long si on le donne directement à l'enseignant, c 'est mieux de le faire en 
entrevue ou prendre les points des questionnaires pour nous guider dans l 'entrevue ou 
observations. »(FP). 
5.2.4 Contraintes à l' utilisation du protocole 
Le manque de temps pour appliquer le protocole dans son ensemble est la principale contrainte 
qui ressort dans le discours des psychoéducateurs. Cette contrainte, aussi soulevée par des parties 
prenantes, marque plus particulièrement l'application de l'évaluation de 2e niveau. Quelques 
raisons sont évoquées par les psychoéducateurs pour expliquer ce manque de temps. D'abord, la 
réalité de plusieurs psychoéducateurs les amène à couvrir plus d ' une école. Dans ce contexte, ils 
trouvent difficile d' appliquer toutes les facettes d'une évaluation de 2e niveau à tous les cas qui 
en nécessiteraient une. Ils doivent donc prioriser les cas extrêmes lorsqu ' ils le peuvent. 
C 'est utile, mais ça demande effectivement du temps ce qu 'on n 'a pas 
tout le temps. C 'est pas vraiment faisable pour chaque suivi qui en 
aurait besoin, je pense qu 'à moins d 'une journée par école parce que 
j 'en ai sept, il faut prioriser pour vraiment s 'asseoir pis tout tasser pis 
se dire je prends du temps pour cet élève-là pour aller plus loin. (FP). 
Ensuite, le temps alloué aux psychoéducateurs pour faire leur évaluation serait tributaire du 
rôle qu'on leur attribue pour cette activité. Selon plusieurs psychoéducateurs, le rôle est plus ou 
moins défini en ce sens, ce qui leur nuirait pour disposer de conditions optimales pour mener des 
évaluations approfondies. 
Le rôle aussi du psychoed qui est pas toujours bien défini 
dépendamment des directions et même à la commission scolaire. J 'ai 
quand même cinq directions dépendamment de leur appui et des 
demandes, c 'est sûr que ça demande un temps qu 'on n 'a pas, qu 'on 
doit imposer et qui est pour le moment n 'est pas encore toujours 
reconnu, le temps d 'intervention versus le temps bureau ça fait pas 
toujours l'affaire. (HP). 
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Questionné sur leurs conditions de travail en lien avec l'évaluation, 56 % des 
psychoéducateurs jugent insuffisant le soutien offert par les directions d'école ou la commission 
scolaire pour faire leur évaluation. Même constat pour les ressources offertes par les directions 
d'école et la commission scolaire alors que 50 % des psychoéducateurs estiment qu ' elles sont 
insuffisantes. 
Quelques psychoéducateurs soulèvent le manque de collaboration comme une contrainte 
dans l' utilisation du protocole. Étant essentielle, la collaboration avec l'enseignant peut être 
minée par le fait que ce dernier peut se sentir considéré dans l' équation du trouble de 
comportement manifesté par l'élève. L ' utilisation de certains instruments de mesure en lien avec 
les pratiques de l'enseignant ou les observations que le psychoéducateur peut faire en classe 
peuvent être perçues comme une forme d'intrusion. Or, selon certains, questionner l'enseignant 
sur ces façons de faire peut placer les enseignants dans une position défensive qui altère 
l'établissement d'un lien collaboratif et son niveau de participation dans le processus 
d' évaluation. 
Le fait que ça soit plus global ça l 'amène plus d'investissement et tu 
sais le questionnaire sur la gestion de classe, bien ça l 'a amené des 
enseignants à réagir beaucoup, les enseignants trouvent parfois 
difficile que ça soit tu sais plus global, ça peut choquer. (FP). 
Dans le même sens que les enseignants, les psychoéducateurs ont mentionné que le 
manque de collaboration pouvait aussi se manifester du côté des parents. Dans ce contexte, il leur 
est difficile d' appliquer les recommandations faites dans le protocole qui visent à documenter 
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certaines variables familiales pouvant être impliquées dans une problématique. Quelques 
psychoéducateurs expliquent que l'apparition de cette contrainte peut être en lien avec 
l' ambiguïté du rôle que le psychoéducateur peut avoir avec l'action d'évaluer. 
Les parents, ça peut être difficile, tu sais le psychologue on s 'attend à 
ce qu'il envoie des questionnaires pis tout ça, les fois que ça s 'est 
mieux passé c'est les fois que j'ai pris le temps de le faire avec les 
parents. Ça revient au manque de temps et au rôle du psychoed, il faut 
clarifier, justifier pourquoi on fait ça. (FP). 
5.2.5 Éléments pouvant faciliter l'utilisation du protocole 
Les propositions faites par les psycho éducateurs pour faciliter l'utilisation du protocole touchent 
les principales thématiques qui ont été soulevées comme contraintes. Dans l'ensemble, les 
psychoéducateurs indiquent qu'il faut arriver à établir une meilleure définition de leur rôle en 
évaluation en tant que professionnel doté de cette compétence. Certains croient que ce rôle doit 
être promu auprès des directions d' école et des autres intervenants du milieu scolaire. 
Il faut la compréhension de mon rôle par les autres intervenants. La 
psycho éducatrice c 'est des fois comme une autre TES. Bien faire 
comprendre mon rôle ça ferait que les demandes seraient différentes 
et on me donnerait plus de temps pour faire les évaluations et les 
analyses. (FP). 
Idéalement, il faudrait donner de l 'espace à cette façon de travailler 
et vendre les résultats de cette façon de travailler là auprès de mes 
directions. Il faut leur donner des résultats probants de ça aux 
directions, c'est comme ça que je pourrais plus faire d 'évaluation de 
2e niveau. (FP). 
D'autres psychoéducateurs pensent que la promotion du rôle en évaluation devrait se faire par 
l'entremise des équipes de psychoéducateurs, et ce, auprès des commissions scolaires. Ces 
psychoéducateurs jugent que collectivement, il serait plus facile de faire valoir leur position 
auprès des dirigeants dans les commissions scolaires. Ils croient que le rôle pourrait être plus 
facilement reconnu par les directions d'école s'il est reconnu préalablement par la commission 
scolaire. 
Il faut des représentations claires de l 'équipe, tu sais auprès de la 
commission scolaire et leur dire voici nous on a développé ce projet-
là [. . .] et voici ce que ça implique pour les psychoéducateurs [. . .] du 
temps et tout ça. Il faut qu 'il y ait une représentation, parce que tu 
sais la représentation individuelle ce n 'est pas très gagnant. (HP). 
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Enfin, quelques psycho éducateurs ont proposé d'ajouter une section au protocole ou un pan 
de formation qui pourrait les guider dans l' exercice de synthèse des résultats et de formulation 
d'hypothèses cliniques pour l' évaluation de 2e niveau. Ils suggèrent d'orienter ces compléments 
en fonction de ce qui est proposé par l'OPPQ quant à la rédaction de rapport d'évaluation. 
D'autres psychoéducateurs mentionnent qu'ils auraient aimé avoir une rencontre de suivi après la 
journée de formation. Selon ces derniers, cette rencontre aurait permis de consolider les acquis 
faits durant l' expérimentation. 
5.2.6 Rôle et identité professionnelle 
Plusieurs psychoéducateurs mentionnent que le protocole va favoriser l'établissement d'une 
meilleure définition de leur rôle en évaluation. Ainsi, à l' aide du protocole, les psychoéducateurs 
indiquent qu ' il sera plus facile de déterminer des balises ou des repères pour définir ou recadrer 
leur tâche auprès d' instances. En équipe ou individuellement, les psychoéducateurs rapportent 
qu ' ils bénéficient désormais d' un outil qui les aidera à justifier et s'approprier une tâche 
d'évaluation. 
Ça nous aide à voir c 'est quoi notre job, puis quand on rencontre un 
directeur on a déjà en tête ce qu 'on doit faire auprès de l 'enfant donc 
c 'est beaucoup plus structuré beaucoup plus facile à vendre ce que ce 
qu 'est un psychoéducateur qui fait de l 'éval. (FP). 
On est plus seul combattant là-dedans, si une direction, ça fait pas son 
affaire, bien quand ils se parlent bien ils se rendent compte que c 'est 
de même ailleurs, je trouve que c 'est facilitant au niveau de la 
reconnaissance de notre rôle qui peut différer d'une direction à 
l 'autre. Même pour nous, ça nous permet de se retrouver dans tout ça, 
ça nous permet de se rattacher à quelque chose de concret pour 
définir une tâche. (FP). 
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Une partie des psychoéducateurs soulève que le protocole devrait avoir aussi un effet sur 
leur identité professionnelle en milieu scolaire. Ils estiment que le protocole va leur permettre de 
mieux se différentier ou se démarquer des autres professionnels ou intervenants qu'ils côtoient, 
entre autres, avec l'utilisation de l'EFC et la spécificité relative aux troubles du comportement 
que le protocole incarne vue sous l' angle d'une interaction élève-environnement. 
Le protocole vient affirmer notre spécificité qui est les problèmes de 
comportement, c'est clair. En même temps, ça vient nous donner une 
fonction supplémentaire qui va devenir peut-être plus actualisée avec 
ce qui s'en vient, on va être appelé à faire des choses qui sont en lien 
avec le professionnalisme qu'on est capable de faire comme de 
l 'évaluation. (FP). 
Ça répond à un besoin entre autres dans la définition de qui on est, tu 
sais on a été longtemps comparé au TES et là on fait beaucoup de 
travail pour nous différentier et là je trouve que ça vient appuyer ce 
qu 'on veut faire , ça vient donner du poids au professionnel qu 'on est 
et qu'on peut être dans nos écoles. (FP). 
Je trouve que le protocole est clair pour ce qui nous appartient à nous 
[. . .] tout ce qui est en lien avec la fonction du comportement [. . .] le 
jeune et son interaction avec l 'environnement, ça nous ressemble 
beaucoup à ce qu'on peut apporter nous les psychoéducateurs par 
rapport à la psychologue. (FP). 
Bien c'est le souhait qu 'on avait avec ce protocole en fait qu 'il 
contribue à notre identité [. . .] c 'est un outil qui va rendre encore plus 
spécifique la profession dans les écoles, ça va amener moins de 
confusion entre les différents acteurs [. . .] psychologues et TES. On 
sait c'est quoi un psy, mais souvent le psychoed ça l 'amène encore de 
la confusion et je trouve que cet outil va nous permettre de définir 
davantage de façon spécifique notre contribution et notre profession. 
(FP). 
6. Discussion des résultats 
Cette étude visait à évaluer l' implantation initiale d' un protocole d' évaluation des troubles 
du comportement destiné aux psychoéducateurs d'écoles primaires, ainsi que l'activité de 
formation ayant précédé l'expérimentation du protocole. L'étude a permis de faire ressortir les 
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contraintes, les conditions favorables à son utilisation, le niveau de faisabilité ainsi que les 
principales retombées perçues sur la pratique des psychoéducateurs. 
Un des premiers constats est la satisfaction générale des participants par rapport à la 
formation et au matériel fourni lors de celle-ci. La formation a permis aux psychoéducateurs de 
se mettre à jour, de faire des prises de conscience et de recevoir des outils, des méthodes et des 
instruments de mesure pour améliorer la rigueur de leur pratique évaluative. Un des faits saillants 
qui a émergé du discours tant chez les acteurs clefs que chez les psychoéducateurs, c'est le 
sentiment de sécurité que le protocole procure tant sur le plan individuel que dans les équipes de 
psychoéducateurs. 
En effet, le fait de posséder un document de référence qui propose une démarche 
structurante qui intègre des pratiques de pointe, qui favorise l'organisation et l' uniformisation du 
travail tout en permettant de réduire l'omission de facteurs impliqués dans la genèse d' un trouble 
du comportement est sécurisant pour les psychoéducateurs. Le sentiment de sécurité est aussi 
vécu par le fait que les psychoéducateurs semblent bénéficier d' une structure travail qui s' avère 
aussi flexible dans son utilisation. En effet, plusieurs psychoéducateurs mentionnent s'y référer 
pour puiser ce dont ils ont besoin, sans nécessairement tout appliquer, tout en l' adaptant à la 
situation d'évaluation qui se présente. Ceci est bien en soi, considérant que les théories relatives à 
la diffusion d' innovation indiquent que celle-ci doit offrir une certaine ouverture à la malléabilité 
et à l' adaptabilité de la pratique proposée (Rogers, 2003). L'innovation doit offrir la possibilité 
d'être réinventée, raffinée ou adaptée aux besoins particuliers des adoptants ou à des contextes 
spécifiques considérant l' imprévisibilité des problèmes ou contraintes qui peuvent survenir en 
cours d' utilisation. Cet aspect de malléabilité est très important, surtout lorsque l'innovation vise 
l' amélioration d' une pratique (Greenhaldg, Robert, Bates, Macfarlane et Kyriakidou, 2005). Le 
protocole revêt d'emblée cette ouverture à l'adaptation. En fait, le psychoéducateur prend 
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toujours ses propres décisions à chaque étape du protocole. Il fait ce qu ' il veut à partir de ce qui 
lui est proposé d' évaluer en fonction d ' un éventail d 'outils et de méthodes pour le faire. Bref, il 
peut faire une utilisation libre du protocole à partir de pistes et de centrations d'évaluation qui 
peuvent être évaluées à l' aide d'un répertoire d ' outils facultatifs et c ' est ce que plusieurs 
psychoéducateurs semblent apprécier. 
Pour ce qui est des contraintes à l' utilisation du protocole, on voit émerger dans les propos 
des acteurs clefs la réticence que certains psychoéducateurs expriment plus particulièrement 
envers l' utilisation du deuxième niveau d'évaluation. En effet, selon les acteurs clefs, la peur de 
la nouveauté pourrait freiner certains psychoéducateurs dans leur processus d' appropriation. 
Cette constatation des acteurs clefs est normale considérant que le taux d'adoption d'une pratique 
novatrice découle, en partie, du type d 'adoptant dans le système social. Certains sont plus 
précoces et d' autres plus tardifs dans leur processus d'appropriation (Rogers, 2003). Les 
adoptants tardifs constituent généralement le tiers d' un système. Ils sont plus sceptiques et 
adopteront la pratique novatrice uniquement lorsque la majorité du système l' aura faite. De plus, 
dans un système, il y a aussi la présence d' adoptants que Rogers (2003) qualifie de lambins. 
Minoritaires dans les systèmes, les lambins sont généralement très résistants au changement et à 
la nouveauté en ayant une vision très traditionnelle des pratiques. Pour convaincre ces adoptants 
tardifs, il faut les assurer du succès de l' utilisation du protocole qui est vécu par les adoptants 
précoces. Dans ce contexte, l'organisation de rencontre de soutien par les pairs, telle que 
proposée par certains acteurs clefs comme condition facilitante, serait un bon médium pour 
communiquer les avantages et les résultats de son utilisation. 
Aussi mentionnée par les acteurs clefs, la présence de psychoéducateurs en rôle-conseil, 
qui offrent de la supervision en évaluation et qui, par définition, sont des adoptants précoces, 
pourrait aussi favoriser la promotion des avantages et les résultats de son utilisation. Dans cet 
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ordre d ' idées, Roure (2000) ainsi que Grennhalg et ses collègues (2005) indiquent que le bon 
déroulement d 'une diffusion d' innovation doit être assuré par des acteurs terrains qui gravitent 
dans le système. Ces acteurs, communément appelés champions sont des personnes clefs dont le 
rôle consiste essentiellement à supporter et promouvoir le projet novateur en vue d'obtenir son 
acceptabilité et ultimement son appropriation. Selon Roure (2000), deux caractéristiques clefs des 
champions doivent ressortir du lot, soit leur capacité de pouvoir décisionnel (leadership) et leur 
connaissance de la culture et des rouages de leur milieu. Devant une résistance face à la 
nouveauté d' un projet novateur, ces caractéristiques du champion sont favorables pour sa 
diffusion dans l'organisation. Enfin, toujours dans l' optique de rallier les adoptants tardifs, des 
rencontres de suivi animées par les responsables de la recherche auraient sans doute été 
souhaitables. Telle que suggérée par les psychoéducateurs interrogés, les rencontres de suivi 
auraient non seulement été bénéfiques pour ce processus d'appropriation, mais aussi pour 
cristalliser des apprentissages réalisés lors de la formation et de l' expérimentation. 
Le manque de temps est la principale contrainte à l' utilisation du protocole, surtout pour 
l' évaluation de deuxième niveau. Les contraintes de temps seraient principalement liées au 
manque de reconnaissance du rôle que les psychoéducateurs peuvent jouer en évaluation. 
Couvrant plusieurs écoles, l' importance accordée au rôle en évaluation peut fluctuer d' une 
direction à l' autre. Sachant que l' espace-temps qu'une action évaluative peut exiger est 
considérable, une meilleure définition de ce rôle serait souhaitable afin d 'avoir le soutien des 
décideurs. Cela est d' autant plus important lorsqu ' on considère que l' un des facteurs scolaires qui 
a le plus d' impact sur le succès de l' implantation d'une pratique novatrice est le soutien des 
unités administratives dans les écoles (Elliott et Mihalic, 2004; Payne, Gottfredson et 
Gottfredson, 2006). Comme suggéré par certains acteurs clefs, ces derniers ont un travail de 
sensibilisation à faire auprès des dirigeants pour faire valoir ce rôle. Cette sensibilisation peut 
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aussi se faire, comme mentionnée par des psychoéducateurs, par des représentations collectives 
en équipe auprès des dirigeants ou par des représentations individuelles de résultats probants 
d'évaluations menées à l' aide du protocole auprès des directions d 'école. Bref, une vision 
commune du rôle en évaluation doit émerger entre les différents partis, ce qui peut être difficile 
lorsqu'on considère qu ' il y a des enjeux budgétaires chez les dirigeants. Selon Klein et Harrisson 
(2007), la solution devrait entre autres passer par la négociation et le compromis. Avec le temps, 
le nouveau contexte de loi en lien avec les actes réservés devrait orienter cette spécificité de 
l' intervention professionnelle du psychoéducateur (Renou, 2014). 
En lien avec la définition du rôle en évaluation, le protocole s' avère, selon plusieurs 
participants, un document de référence pour aider à établir certaines balises de ce rôle. Ainsi, ces 
balises devraient aider les psychoéducateurs à se différencier d'autres professionnels, non 
seulement auprès des décideurs, mais aussi par rapport aux autres professionnels ou intervenants 
qui œuvrent en milieu scolaire et les parents. Ces balises concernent notamment la spécificité 
psychoéducative de considérer les troubles du comportement non seulement en considérant les 
caractéristiques de l' élève, mais aussi celles de son environnement et surtout, l' interaction 
existant entre ces deux pôles. Cette retombée du protocole arrive à point pour combler une 
volonté qu 'ont les psychoéducateurs à établir leur pratique en accord avec le sens premier de leur 
identité professionnelle (Renou, 2014). Le protocole pourrait désormais servir de référent 
identitaire pour ce qui est du psychoéducateur en milieu scolaire. À cet effet, l'EFC semble être 
la pierre angulaire pour l' établissement d 'une de ces balises identitaires. Les résultats de l' étude 
indiquent que les psychoéducateurs endossent l' utilisation de cette pratique. Faisable et efficiente, 
l'EFC reste l' aspect du protocole le plus apprécié et, selon certains psychoéducateurs, son 
appropriation pourrait les aider à se démarquer, entre autres, des psychologues dont le cadre de 
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référence de pratique en milieu scolaire ne met pas l'emphase sur l' emploi de cette pratique 
(OPQ, 2007). 
L' évaluation d'une implantation initiale d'un programme, mais dans ce cas-ci, d' une 
pratique novatrice, doit nécessairement viser à faire ressortir ses limites en vue d'y apporter des 
améliorations (Chen, 2015; Joly, Touchette et Pauzé, 2009; Rollin et Vincent, 2007). Pour 
l'évaluation de deuxième niveau, plusieurs psychoéducateurs mentionnent rencontrer des 
difficultés à intégrer l'ensemble des informations collectées dans une synthèse pour la réalisation 
d' un rapport d' évaluation. Aucune section du protocole n'a été prévue à cet effet. Cette limite 
sera prise en compte et fera l'objet d' un meilleur arrimage entre le protocole et le Guide 
d'évaluation psychoéducative de l'OPPQ (2014) qui propose un modèle de rédaction. 
7. Conclusion 
En se fiant aux étapes de diffusion d' innovation proposées par Rollin et Vincent (2007), la place 
du protocole est encore à un stade embryonnaire dans le processus d'appropriation des 
psychoéducateurs scolaires. L' expérimentation du protocole était cruciale dans ce processus et les 
résultats de cette étude permettront d' apporter certains ajustements pour répondre aux besoins des 
psychoéducateurs. Somme toute, les résultats de l'expérimentation mettent en lumière les 
retombés du protocole sur la pratique des psychoéducateurs et sur des aspects de leur identité 
professionnelle. Il faut toutefois considérer certaines limites de cette étude. En effet, cet 
échantillon de convenance est uniquement constitué d'adoptants précoces donc, de participants 
favorables à l' utilisation d'une démarche standardisée. Le point de vue des psychoéducateurs non 
utilisateurs qui ont assisté aux journées de formation ainsi que celui des utilisateurs qui n' ont pas 
participé aux entrevues aurait sans doute enrichi le corpus d'analyse. Des avenues de recherche 
appuyées par des mesures plus objectives seraient éventuellement souhaitables afin d'étudier 
l' utilité clinique du protocole d'évaluation sur la justesse des hypothèses cliniques, des cibles 
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d'intervention et finalement sur l'évolution des troubles du comportement des élèves évalués. 
Enfin, le double rôle du chercheur en tant que développeur et évaluateur de cette pratique 
novatrice peut constituer un risque de biais dans l'interprétation des données. 
Malgré ces quelques limites, il ressort de cette première évaluation d'implantation que le 
protocole d'évaluation répond à un besoin pour les psychoéducateurs œuvrant en milieu scolaire 
primaire. Cette évaluation a également permis d'établir que le protocole proposé est relativement 
facile d'utilisation et qu'il permet aux psychoéducateurs de gagner sur le plan de la rigueur de 
leur action évaluative et sur leur sentiment de compétence par rapport à celle-ci. 
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Le prochain chapitre aborde les résultats obtenus dans le cadre des deux études 
menées pour la réalisation de cette thèse dont les finalités visaient l' élaboration et 
l' expérimentation d'un protocole d'évaluation des troubles du comportement pour les 
psychoéducateurs d'école primaire. Plus particulièrement, la discussion des résultats 
s'articulera autour de trois thématiques: 1) la pratique évaluative des psychoéducateurs; 
2) la diffusion de pratiques novatrices et 3) l' identité professionnelle des 
psychoéducateurs. Ce chapitre de discussion sera conclu par la présentation des limites 
des études ainsi que par des propositions de pistes de recherches futures dans le domaine 
de l' évaluation psychoéducative des troubles du comportement à l' école primaire. 
La pratique évaluative des psychoéducateurs 
Le premier objectif de la thèse visait à dresser un portrait de la pratique des 
psychoéducateurs lorsqu' ils mènent des évaluations pour des élèves présentant des 
troubles du comportement à l'école primaire, le tout en prenant soin d' étudier les 
différences possibles selon certaines variables sociodémographiques (niveau de scolarité 
et la région d 'appartenance du psychoéducateur). À la lumière des résultats de la 
première étude, on constate que la plupart des psychoéducateurs effectuent leurs 
évaluations d'une façon qui s' approche des recommandations de pratique émises dans le 
domaine de l' évaluation des troubles du comportement en milieu scolaire et que, somme 
toute, cette pratique est relativement homogène, si l'on considère le niveau de scolarité 
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et la région d'appartenance des psychoéducateurs. Ces recommandations de pratique 
proviennent essentiellement de la psychologie scolaire, discipline considérée comme 
pionnière dans ce domaine (Fagan, 2004). 
Lorsqu 'on s'attarde aux cadres théoriques sur lesquels les psychoéducateurs 
s' appuient pour mener leurs évaluations, les résultats de la première étude démontrent 
qu ' ils sont très similaires à ceux employés par les psychologues scolaires américains 
dans l' étude de Shapiro et Heick (2004). Tout comme la grande proportion des 
psychologues de cette étude américaine, les psychoéducateurs semblent éclectiques dans 
leur approche avec en moyenne trois cadres théoriques préconisés. Il reste que 
l'orientation théorique la plus utilisée tant chez les psychologues scolaires que chez les 
psychoéducateurs est l' approche cognitivo-comportementale. 
L' une des principales recommandations des experts concerne l' utilisation de 
plusieurs méthodes de collectes de données auprès de plusieurs répondants dans une 
démarche d' évaluation (Gresham, 2007; McConaughy & Ritter, 2014; Shapiro & 
Kratochwill, 2000). À cet effet, les résultats de notre première étude démontrent que les 
psychoéducateurs combinent, lorsqu ' ils font des évaluations, plusieurs méthodes de 
collecte de données directes (observation) et indirectes (entrevue, instruments de 
mesure), et ce, auprès d 'un ensemble des répondants significatifs qui peuvent graviter 
autour de l' élève. Cette constatation se manifeste indépendamment du niveau de 
scolarité ou de la région d'appartenance des psychoéducateurs. 
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Lorsque l'on analyse plus précisément ce que font les psychoéducateurs, on 
remarque que ces derniers utilisent la consultation des dossiers antérieurs et l'entrevue 
comme méthode de collecte de données, et ce, plus fréquemment que les instruments de 
mesure et l'observation. De plus, les psychoéducateurs considèrent les instruments de 
mesure comme étant moins utiles que l'observation et l' entrevue pour la démarche 
d' évaluation. Cette tendance de pratique diverge en partie de ce que les psychologues 
scolaires privilégient comme méthode de collecte de données. En effet, chez ces 
derniers, les échelles d'évaluation, les tests d' intelligence et les questionnaires sont les 
méthodes les plus souvent employées devant l' entrevue et l'observation (Shapiro & 
Heick, 2004). Cette différence de pratique permet de bien distinguer les 
psychoéducateurs des psychologues scolaires dans leur façon de faire qui découle peut-
être de leur pratique traditionnelle d' intervention directe. 
On constate que l' entrevue occupe une place importante parmi les méthodes 
privilégiées pour collecter des données chez les psychoéducateurs. Chez les 
psychologues scolaires, l'entrevue occupe sensiblement la même importance dans leur 
démarche (Shapiro & Heick, 2004). Toutefois, on note une différence entre les deux 
disciplines quant au choix des répondants sollicités pour les entrevues. En fait, les 
psychoéducateurs interviewent davantage les adultes (parents et enseignants) qui 
gravitent autour de l' élève alors que les psychologues scolaires qui ont participé à 
l' étude de Shapiro et Heick (2004) interrogent plus souvent l' élève lorsqu ' ils mènent des 
entrevues. Cette différence doit être nuancée par le fait que la centration d' évaluation 
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des psychoéducateurs et des psychologues scolaires n'est pas tout à fait la même. De 
fait, le mandat de ces derniers est associé à l' évaluation psychologique qui implique 
souvent une évaluation cognitive ou intellectuelle nécessitant un contact direct avec 
l' élève (OPQ, 2007), alors que la centration des psychoéducateurs est sur la qualité de 
l' adaptation, ce qui nécessite de bien évaluer les caractéristiques du milieu en plus de 
celles de l' élève. Par ailleurs, à l' école primaire, le choix d' interroger l' élève peut 
dépendre de son âge chronologique et mental. C' est donc possiblement pour des raisons 
d' âge et de maturation cognitive que les élèves du primaire ne sont pas d'emblée 
interrogés par les psychoéducateurs. Il reste qu ' en regard des résultats de l' étude de 
Shapiro et Heick (2004) et ceux de notre étude, les psychologues scolaires ainsi que les 
psychoéducateurs jugent que l' enseignant et l' élève sont les répondants les plus 
accessibles pour l' entrevue. 
Un des résultats intéressants de la première étude concerne le fait que les 
psychoéducateurs utilisent plus fréquemment les instruments de mesure que 
l'observation participante dans leur démarche d'évaluation. Ces résultats quantitatifs 
sont étonnants, d'une part parce que les psychoéducateurs jugent l' utilité des instruments 
de mesure comme étant l' une des méthodes de collecte de données la moins pertinente et 
d'autre part, parce que ces résultats divergent de ce qui a émergé des propos des 
psychoéducateurs lors des entretiens qualitatifs. En effet, les psychoéducateurs 
interrogés accordaient une place inconditionnelle à l' observation alors que certains 
avaient des propos mitigés quant à l' utilisation d' instrument de mesure. Ces divergences 
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témoignent possiblement d' un changement qui s'opère dans le rôle des 
psychoéducateurs en lien avec l' évaluation et qui pourrait s' expliquer par deux facteurs. 
En premier lieu, la pénurie de psychologues dans les écoles amène de plus en plus de 
psychoéducateurs à combler le rôle professionnel qui était auparavant occupé par les 
psychologues et à réaliser des tâches d' évaluation qui leur revenaient jadis (Renou, 
2014). Bien que l'objet des évaluations normatives ne soit pas exactement le même, dans 
ce nouveau contexte professionnel, les psychoéducateurs peuvent être de plus en plus 
sollicités pour en faire. Par ailleurs, les exigences du MELS (2007) pour la déclaration 
des effectifs et le nouveau contexte législatif font appel à l' utilisation d ' instruments de 
mesure normés et standardisés. On note à ce sujet que les psychoéducateurs qui ont 
participé à notre étude utilisent en moyenne sept instruments de mesure dans leur 
pratique ce qui représente deux instruments de plus que ce qui a été relevé dans l' étude 
de Joly en 2006 chez les psychoéducateurs scolaires. 
Les résultats de la première étude mettent aussi en évidence que les 
psychoéducateurs utilisent plus ou moins l'EFC dans leur démarche d 'évaluation. En 
effet, lors des entretiens qualitatifs, rien n'a émergé spontanément du discours des 
psychoéducateurs à ce sujet. De plus, dans le volet quantitatif de l' étude, les résultats 
indiquent qu'uniquement un faible pourcentage de psychoéducateurs la pratique. Ces 
résultats devraient toutefois être interprétés avec précaution en raison de la 
représentation conceptuelle de l'EFC qui n'est peut-être pas tout à fait claire pour les 
psychoéducateurs. À ce sujet, dans la deuxième étude qui a été effectuée dans le cadre 
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de cette thèse, après avoir reçu la formation en lien avec cette pratique, quelques 
psycho éducateurs ont rapporté reconnaître qu ' ils faisaient déjà de l'EFC sans la nommer 
ainsi. Il est donc probable qu 'un certain nombre de psychoéducateurs qui ont répondu au 
questionnaire quantitatif utilisé dans le cadre de la première étude n'avaient pas en tête 
une définition claire de ce qu ' est une EFC, alors qu'ils emploient peut-être des principes 
qui s'y rattachent dans le cadre de leur pratique. 
D'ailleurs, c' est ce que démontre l' étude de Massé, Couture, Bégin et Lévesque 
(2013) menée sur une démarche d'EFC employée dans le cadre d'un programme 
d' accompagnement d'enseignants ayant des élèves en TC dans leur classe au secondaire. 
Dans cette étude, une grande majorité des participants, dont des psychoéducateurs 
accompagnateurs, rapportent qu ' avant de recevoir la formation spécifique du 
programme sur l'EFC, ils ne maîtrisaient ni le vocabulaire ni les concepts liés à cette 
pratique, et ce, malgré le fait qu ' ils aient reçu des notions de base à ce sujet lors de leur 
formation initiale à l'université. Tout compte fait, ces constatations renforcent l' idée de 
promouvoir l' utilisation de l'EFC dans une démarche d' évaluation considérant qu 'elle 
fait l'objet d'un consensus dans la communauté scientifique et d'experts dans le 
domaine quant à sa pertinence et son efficacité (Betz, Alison, & Fisher, 2011; Gable, 
1996; Harrower, Fox, Dunlap, & Kincaid, 2010; March & Homer, 2002; McLaren & 
Nelson, 2009) et que celle-ci est désormais recommandée par le MEESR (2015) et par 
l' OPPQ (2012, 2014, 2015). À notre avis, cette méconnaissance de l'EFC témoigne 
199 
également qu ' une plus grande place devrait lui être allouée dans les programmes de 
formation initiale des futurs psychoéducateurs. 
En s'attardant aux facteurs que les psychoéducateurs considèrent comme des 
cibles importantes dans une évaluation, on note qu ' ils portent prioritairement leur 
attention sur trois systèmes. Par ordre d' importance, les psychoéducateurs accordent une 
attention particulière aux caractéristiques de l' élève, aux facteurs de l' environnement 
scolaire et aux caractéristiques de l'environnement familial. Cet ordre d'importance 
découle possiblement du degré de difficulté associé à l' évaluation des variables 
associées à ces différentes sphères. En effet, lorsqu 'on questionne les psychoéducateurs 
sur leur perception de la faisabilité d' évaluer les variables considérées dans ces trois 
sphères, on constate que celle-ci décroît considérablement d'une sphère à l' autre passant 
de 61 % pour la sphère de l'élève à 54,9 % pour la sphère scolaire et 15 % pour la sphère 
familiale. D'ailleurs, la plupart des thématiques soulevées dans les entretiens qualitatifs 
en lien avec les contraintes associées à l' évaluation relèvent du milieu scolaire 
(collaboration des enseignants) et de la famille (collaboration des parents). Bien que 
l' environnement familial semble la sphère la moins investiguée par les 
psychoéducateurs, il reste que ces derniers, lors des entretiens qualitatifs, mentionnaient 
accorder une grande importance aux facteurs familiaux dans l' explication des troubles 
du comportement. Contraints principalement par le mandat de l' école de centrer leurs 
interventions à l' intérieur de ses murs, ces derniers ne peuvent pas toujours examiner la 
sphère familiale comme ils le souhaiteraient. Toutefois, on remarque à l' aide d'analyses 
200 
statistiques inférentielles que pour certains facteurs familiaux, l' investigation des 
psychoéducateurs est plus présente en région rurale et que les psychoéducateurs qui 
détiennent une maîtrise rapportent avoir plus de facilité à les investiguer. Selon ces 
résultats, il est possible de croire que les psychoéducateurs en région rurale bénéficient 
d' une plus grande latitude ou autonomie professionnelle pour examiner la sphère 
familiale que les psychoéducateurs qui œuvrent dans les commissions scolaires de 
régions urbaines. Il est aussi permis de penser que la plus grande proxémie entre les 
gens en milieu rural facilite l' approche du psychoéducateur auprès des individus qui 
forment la communauté étant donnée une meilleure connaissance de ces derniers. 
Considérant l' importance d'évaluer les facteurs familiaux pour avoir une compréhension 
globale de la genèse des troubles du comportement de l'élève, il serait opportun de 
systématiser minimalement une rencontre avec les parents lors de la collecte de données. 
Cette rencontre pourrait, entre autres, faire l'objet d'une entrevue semi-dirigée 
d'anamnèse. Par ailleurs, une collaboration étroite avec les services sociaux doit être 
entretenue dans l'optique où une intervention familiale intensive serait nécessaire et qui 
dépasserait le cadre de ce que peut offrir le milieu scolaire comme service. 
L'étude descriptive de la pratique évaluative des psychoéducateurs était 
nécessaire et préalable à l'atteinte du deuxième objectif de la thèse soit l' élaboration 
d' un protocole d 'évaluation qui tient compte à la fois de la réalité de leur milieu de 
travail, des recommandations de pratiques dans ie domaine, et des connaissances 
scientifiques en lien avec la genèse des troubles du comportement. La proposition d'un 
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protocole vise, entre autres, à faciliter la tâche des psychoéducateurs qui, selon les 
résultats de cette première étude, sont contraints par des manques de temps, de 
ressources et par une surcharge de travail qui les limitent dans leur opération 
d'évaluation. On dénote aussi de nombreux besoins en supervision clinique et en 
formation continue dans les domaines de l' évaluation, de l' utilisation d' instrument de 
mesure et des troubles du comportement. D' ailleurs, on remarque que le niveau de 
connaissances en lien avec l' action évaluative peut être variable lorsque l'on considère 
le niveau de formation universitaire ou le moment où les psychoéducateurs ont suivi leur 
formation universitaire initiale. Dans ce contexte, il serait souhaitable d'offrir de la 
formation continue en lien avec la pratique évaluative surtout en région rurale, alors que 
les psychoéducateurs qui y travaillent en reçoivent significativement moins que ceux des 
régions urbaines. L ' idée de mettre en place des communautés de pratique (Wenger, 
2000) en région rurale, après une formation initiale à l' utilisation du protocole, serait 
aussi intéressante dans ce contexte. L'appropriation de cette, procédure novatrice 
d'évaluation pourrait être facilitée par l' apprentissage social d ' une pratique commune, à 
travers des échanges entre les membres de ces communautés. 
Les constats issus de la première étape de cette thèse nous conduisent à la 
deuxième étape, soit l' élaboration, l' implantation et la diffusion d' une pratique novatrice 
d'évaluation des troubles du comportement pour les psychoéducateurs œuvrant en 
milieu scolaire primaire. 
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Diffuser une pratique novatrice 
Répondre aux besoins soulevés par les psychoéducateurs pour mener des 
évaluations de qualité en milieu scolaire nécessite clairement qu 'on se penche sur 
l' élaboration d'une pratique novatrice telle qu 'un protocole d' évaluation. Celui que nous 
proposons dans cette thèse a été produit en s' inspirant d' écrits sur des recommandations 
de pratique, de connaissances scientifiques en lien avec le développement des troubles 
du comportement et à partir de données empiriques qui concernent la réalité de pratique 
des psychoéducateurs. 
Avant de procéder à l' implantation de cette pratique novatrice, il s' avérait 
essentiel de respecter un certain nombre de conditions proposées par Greenhaldg, 
Robert, Bate, Macfarlane et Kyriakidou (2005) et Roger (2003) pour faciliter son 
appropriation. D'une part, la pratique novatrice devait être compatible avec la réalité des 
psychoéducateurs, l' ensemble de leurs valeurs, les normes de pratique et leurs besoins. 
L' incompatibilité d' une nouvelle idée avec les valeurs et les normes de pratique d'un 
système social met en péril le processus d'appropriation. Les résultats de la première 
étude effectuée dans le cadre de cette thèse ont d'ailleurs servi à rendre compte de la 
réalité des psychoéducateurs de manière à élaborer une pratique novatrice qui est 
compatible. D' ailleurs, la décision d'organiser le protocole évaluatif en deux niveaux 
d'évaluation découle directement de la conception qu 'ont les psychoéducateurs de la 
pratique évaluative, soit une pratique qui implique le déploiement de stratégies 
d'évaluation qui progressent en fonction de l' intensité des problématiques 
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comportementales. Force est d 'admettre que cette conception des psychoéducateurs est 
aussi compatible avec des normes de pratique telles que le modèle gradué de réponse à 
l' intervention (RAI, Batsche et al., 2006) et les conceptions relatives aux difficultés 
d' adaptation d'ordre comportementale du MEESR (2015). Somme toute, nous 
présumons que cette pratique novatrice s'harmonise avec les valeurs des 
psychoéducateurs de par la cause commune que partagent ces professionnels qui est de 
venir en aide d' une manière efficace aux élèves en trouble du comportement, au 
personnel scolaire et à la famille qui l'entourent. 
L'appropriation de la pratique novatrice dépend aussi de ses attributs et de la 
façon dont elle est perçue par les psychoéducateurs. Elle se devait d'offrir des avantages 
évidents et tangibles et de proposer une démarche centrée sur l' efficacité et l' efficience. 
Les avantages que procure cette pratique novatrice sont en lien avec les façons de faire 
lors des évaluations. L' idée discutée plus haut, d'une évaluation progressive, graduée, 
modulée par l' intensité des problématiques est en soi un avantage. En effet, la méthode 
proposée dans le protocole est constituée d 'étapes organisées selon la gravité et la 
persistance des troubles. En fait, l' intensité du travail, le déploiement des efforts et de la 
logistique sont modulés par des choix que le professionnel fait à chaque étape, et ce, en 
fonction de l' intensité du problème rencontré par l' élève évalué. 
Un autre avantage du protocole est le rapatriement, à l'intérieur d' un seul 
document, de l' ensemble des meilleures méthodes et outils d 'évaluation parmi lesquels 
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un choix d' utilisation peut être effectué. Considérant le caractère hétérogène et la 
complexité des problématiques auxquelles peuvent faire face les psychoéducateurs, le 
protocole a été conçu de manière à faciliter les prises de décision et le jugement clinique, 
en offrant une analyse différenciée des troubles avec un regard holistique. Le protocole 
devrait permettre aux psychoéducateurs de scruter rapidement la plupart des facteurs 
possibles de causes ou de maintien puisqu ' ils sont regroupés dans un seul outil de 
travail. De la sorte, il est possible de penser que le protocole peut offrir l' avantage de 
réduire l'omission de variables influentes ou le risque d'erreur de procédure tout en 
augmentant la rigueur et l' efficacité du travail. 
Par ailleurs, le protocole facilite l' identification des cibles d' intervention ainsi 
que leur présentation à l' aide d'un schéma conceptuel. Cet outil facilite grandement la 
communication des résultats de l'évaluation ce qui peut avoir un impact direct sur la 
qualité des interventions. En somme, l' implantation et l' expérimentation de cette 
pratique novatrice deviennent un bon médium pour que ces nombreux avantages 
associés au protocole soient constatés et observés par les utilisateurs. Ainsi, ces constats 
permettent de dissiper les incertitudes possibles chez les psychoéducateurs et de faciliter 
le processus d'appropriation. 
La deuxième étude de cette thèse visait d'ailleurs à évaluer l'implantation initiale 
de cette pratique novatrice de manière à vérifier sa faisabilité sur le terrain et de mettre 
en lumière ses forces, ses faiblesses afin de l'améliorer et de procéder à une éventuelle 
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diffusion à plus grande échelle. Les résultats de cette deuxième étude ont permis, entre 
autres, de relever la satisfaction générale des participants par rapport à la formation qui a 
été offerte sur le protocole et au matériel fourni lors de celle-ci. La formation a permis 
aux psychoéducateurs de se mettre à jour, de faire des prises de conscience et de 
recevoir des outils, des méthodes et des instruments de mesure pour améliorer la rigueur 
de leur pratique évaluative. Un des faits saillants qui a émergé du discours des 
participants qui n' avait pas été nécessairement relevé dans les avantages que nous avions 
prévus avant la phase d' expérimentation, c'est le sentiment de sécurité que le protocole 
procure tant sur le plan individuel que dans les équipes de psychoéducateurs. 
En effet, le fait de posséder un document de référence qui propose une démarche 
structurante qui intègre des pratiques de pointe, qui favorise l'organisation et 
l' uniformisation du travail tout en permettant de réduire l'omission de facteurs impliqués 
dans la genèse d' un trouble du comportement est sécurisant, selon les psychoéducateurs. 
Le sentiment de sécurité est aussi entraîné par le fait que les psychoéducateurs semblent 
bénéficier d'une structure de travail qui s' avère aussi flexible dans son utilisation. En 
effet, plusieurs psychoéducateurs mentionnent s' y référer pour puiser ce dont ils ont 
besoin sans nécessairement tout appliquer intégralement, et en l' adaptant à la situation 
d'évaluation qui se présente à eux. Ceci est une bonne chose en soi, considérant que les 
théories relatives à la diffusion d ' innovation indiquent que celle-ci doit offrir une 
certaine ouverture à la malléabilité et à l' adaptabilité de la pratique proposée lors d'une 
phase d'expérimentation (Rogers, 2003). La pratique novatrice doit offrir la possibilité 
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d'être réinventée, raffinée ou adaptée aux besoins particuliers des adoptants ou à des 
contextes spécifiques considérant l' imprévisibilité des problèmes ou contraintes qui 
peuvent survenir en cours d 'utilisation. Cet aspect de malléabilité est très important, 
surtout lorsque l' idée novatrice vise l' amélioration d'une pratique (Greenhaldg et al., 
2005). Le protocole revêt d'emblée cette ouverture à l' adaptation. En fait, le 
psychoéducateur prend toujours ses propres décisions à chaque étape du protocole. Il 
peut faire ce qu ' il veut à partir de ce qui lui est proposé d'évaluer en fonction d' un 
éventail d'outils et de méthodes pour le faire. Bref, il peut faire une utilisation libre du 
protocole à partir de pistes et de centrations d'évaluation qui peuvent être évaluées à 
l' aide d'un répertoire d 'outils facultatifs et c'est ce que plusieurs psychoéducateurs 
semblent apprécier. 
Cette étude d' implantation initiale a aussi permis de faire ressortir les contraintes 
à l' utilisation du protocole. Entre autres, les résultats démontrent la réticence que 
certains psychoéducateurs exhibent plus particulièrement envers l' utilisation du 
deuxième niveau d'évaluation. En effet, la peur de la nouveauté pourrait freiner certains 
psychoéducateurs dans leur processus d' appropriation. Cette constatation est normale 
considérant que le taux d'adoption d 'une pratique novatrice découle, en partie, du type 
d'adoptant dans le système social. Certains sont plus précoces et d'autres plus tardifs 
dans leur processus d'appropriation (Rogers, 2003). Les adoptants tardifs constituent 
généralement le tiers d' un système. Ils sont plus sceptiques et adopteront la pratique 
novatrice uniquement lorsque la majorité du système l' aura faite. De plus, dans un 
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système, il y a aussi la présence d'adoptants que Rogers (2003) qualifie de lambins. 
Minoritaires dans les systèmes, les lambins sont généralement très résistants au 
changement et à la nouveauté en ayant une vision très traditionnelle des pratiques. Pour 
convaincre ces adoptants tardifs, il faut les assurer du succès, des avantages et des 
bénéfices que l'utilisation du protocole peut procurer et qui sont vécus par les adoptants 
précoces durant l'expérimentation. 
Dans ce contexte, l'organisation de rencontres de soutien par les pairs, telle que 
proposée par certains psychoéducateurs lors des entretiens qualitatifs comme condition 
facilitante, serait un bon médium pour communiquer les avantages et les résultats de son 
utilisation. Aussi mentionnée, la présence de psychoéducateurs en rôle-conseil, qui 
offrent de la supervision en évaluation et qui, par définition, sont des adoptants précoces, 
pourrait aussi favoriser la promotion des avantages et les résultats de son utilisation. 
Dans cet ordre d'idées, Roure (2000) ainsi que Greenhalg et ses collègues (2005) 
indiquent que le bon déroulement d'une diffusion d'innovation doit être assuré par des 
acteurs terrains qui gravitent dans le système. Ces acteurs communément appelés 
champions sont des personnes clefs dont le rôle consiste essentiellement à supporter et 
promouvoir le projet novateur en vue d'obtenir son acceptabilité et ultimement, son 
appropriation. Selon Roure (2000), deux caractéristiques clefs des champions doivent 
ressortir du lot, soit leur capacité de pouvoir décisionnel (leadership) et leur 
connaissance de la culture et des rouages de leur milieu. Devant une résistance face à la 
nouveauté d'un projet novateur, ces caractéristiques du champion sont favorables pour 
208 
sa diffusion dans l'organisation. Enfin, toujours dans l'optique de rallier les adoptants 
tardifs, des rencontres de suivi animées par les responsables de la recherche auraient 
sans doute été souhaitables. Tel que suggérée par les psychoéducateurs interrogés, les 
rencontres de suivi auraient non seulement été bénéfiques pour ce processus 
d'appropriation, mais aussi pour consolider des apprentissages faits lors de la formation 
et de l' expérimentation. 
L'évaluation d'une implantation initiale d'un programme d'un point de vue 
formatif, mais dans ce cas-ci, d'une pratique novatrice, doit nécessairement viser à faire 
ressortir ses limites en vue d'y apporter des améliorations (Chen, 2015 ; Joly, Touchette, 
& Pauzé, 2009; Rollin & Vincent, 2007). Pour l' évaluation de deuxième niveau, 
plusieurs psychoéducateurs mentionnent rencontrer des difficultés à intégrer l' ensemble 
des informations collectées dans une synthèse menant à la réalisation d'un rapport 
d' évaluation. Aucune section du protocole n'a effectivement été prévue à cet effet. Cette 
limite sera prise en compte et la prochaine version du protocole proposera un meilleur 
arrimage entre le protocole et le Guide d'évaluation psychoéducative de l' OPPQ (2014) 
qui suggère un modèle de rédaction. 
Finalement, notons que le manque de temps demeure la principale contrainte 
mentionnée par les psychoéducateurs, et ce, spécialement lorsque vient le moment 
d' effectuer une évaluation de deuxième niveau. Généralisé et relevé dans les deux études 
qui composent cette thèse, ce manque de temps peut être causé par une surcharge de 
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travail qui elle, découlerait d'enjeux identitaires professionnels ou d'un rôle 
professionnel en évaluation qui peut être plus ou moins bien défini. Il sera question de 
cet aspect dans les sections suivantes de cette discussion. 
Identité professionnelle et rôle des psychoéducateurs en évaluation 
Les résultats des deux études menées dans le cadre de cette thèse sont éloquents 
en ce qui concerne le manque de temps dont disposent les psychoéducateurs en milieu 
scolaire primaire pour effectuer d' une manière générale de l' évaluation ou pour faire des 
évaluations approfondies telles que proposées au deuxième niveau dans le protocole. 
Selon les psychoéducateurs, les contraintes de temps seraient principalement liées au 
manque de reconnaissance du rôle que les psychoéducateurs peuvent jouer en évaluation 
des élèves qui présentent des troubles du comportement. Couvrant plusieurs écoles, ce 
rôle en évaluation peut être changeant d'une direction à l' autre. Sachant que l' espace-
temps qu'une action évaluative peut exiger est considérable, une meilleure définition de 
ce rôle et de son importance serait souhaitable afin d' obtenir le soutien des décideurs. 
Cela paraît d' autant plus important lorsqu 'on considère que l' un des facteurs du monde 
scolaire qui a le plus d' impact sur le succès de l' implantation d'une pratique novatrice 
est le soutien des unités administratives dans les écoles (Elliott & Mihalic, 2004; Payne, 
Gottfredson & Gottfredson, 2006). 
Tel que suggéré par certains acteurs clefs dans l'étude d' implantation initiale du 
protocole, les personnes qui occupent les postes de coordonnateurs des services 
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professionnels ou de conseillers cliniques ont un travail important de sensibilisation à 
faire auprès des gestionnaires pour faire valoir ce rôle. Cette sensibilisation peut aussi 
être réalisée, comme mentionnée par des psychoéducateurs, au moyen de représentations 
collectives en équipe auprès des gestionnaires ou par des représentations individuelles de 
résultats probants d'évaluations menées à l' aide du protocole auprès des directions 
d'école. Bref, une vision commune du rôle d'évaluateur du psychoéducateur doit 
émerger entre les différents partis. Il est évident que cette opération peut être plus 
difficile dans un contexte où les aspects budgétaires sont des enjeux très importants chez 
les gestionnaires. Selon Klein et Harrisson (2007), la solution devrait entre autres passer 
par la négociation et le compromis. Avec le temps, le nouveau contexte de loi en lien 
avec les actes réservés devrait orienter cette spécificité de l' intervention professionnelle 
du psychoéducateur, et espérons-le, assouplir ces luttes de pouvoir (Renou, 2014). 
En lien avec la définition du rôle d'évaluateur du psychoéducateur, le protocole 
s'avère, selon plusieurs participants de l'étude d' implantation initiale, un document de 
référence pour aider à établir certaines balises de ce rôle. Ainsi, ces balises devraient 
aider les psychoéducateurs à se positionner, non seulement auprès des décideurs, mais 
aussi par rapport aux autres professionnels ou intervenants qui œuvrent en milieu 
scolaire et auprès des parents. Ces balises concernent notamment une spécificité pour les 
troubles du comportement et leur prise en compte autant en fonction de l'élève, de son 
environnement et de l' interaction entre ces derniers. Cette retombée du protocole arrive 
à point pour combler une volonté qu 'ont les psychoéducateurs d' établir leur pratique en 
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accord avec le sens premier de leur identité professionnelle (Renou, 2014). Le protocole 
pourrait donc désormais servir de référent identitaire aux psychoéducateurs œuvrant en 
milieu scolaire. À cet effet, l'EFC semble être la pierre angulaire pour l' établissement 
d'une de ces balises identitaires. Les résultats de l' étude d' implantation initiale du 
protocole indiquent en effet que les psychoéducateurs endossent largement l'utilisation 
de cette pratique. Faisable et efficiente, l'EFC reste l' aspect du protocole le plus 
apprécié et, selon certains psychoéducateurs, son appropriation pourrait les aider à se 
démarquer, entre autres, des psychologues dont le cadre de référence de pratique en 
milieu scolaire ne met pas l' emphase sur l' emploi de cette pratique (OPQ, 2007). 
Limites des études et pistes de recherches futures 
Les limites de la première étude concernent principalement l'échantillon qui est 
de convenance et de petite taille sur le plan quantitatif. Malgré qu ' il soit constitué de 
psychoéducateurs des quatre coins du Québec, le nombre de psychoéducateurs pour 
chacune des régions ne peut pas être considéré comme étant représentatif. D'autre part, 
l' animation des entrevues et des groupes de discussion a été réalisée par le chercheur 
principal. Dans ce contexte, les propos des participants peuvent avoir été influencés par 
les attentes du chercheur. D'ailleurs, les résultats de cette étude se basent uniquement sur 
la perception des participants. Des pistes de recherches futures dans ce domaine 
pourraient être menées en collectant des données directes sur le terrain, par observation 
systématique des pratiques ou tirées des dossiers afin d 'obtenir un éclairage plus objectif 
de la pratique des psychoéducateurs. 
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L'une des principales limites de la deuxième étude concerne aussi le caractère 
non aléatoire de l' échantillon, qui a été recruté par convenance. Cet échantillon est 
uniquement constitué d'adoptants précoces donc, de psychoéducateurs favorables à 
l' utilisation d'une démarche standardisée. Le point de vue des psychoéducateurs non 
utilisateurs qui ont assisté aux journées de formation ainsi que celui des utilisateurs qui 
n'ont pas participé aux entrevues aurait sans doute enrichi le corpus d'analyse. Dans une 
étape ultérieure à cette étude, il serait fort souhaitable que des devis de recherche 
utilisant des méthodes de collecte de données plus objectives soient développés afin 
d'étudier l' utilité et l' efficacité clinique du protocole quant à son impact sur l' adéquation 
des hypothèses cliniques et les cibles d' intervention, ainsi que sur l' évolution 
comportementale des élèves évalués. 
Sur le plan qualitatif, dans les deux études, aucune analyse comparative des 
corpus n' a été faite sur la base de critères sociodémographiques. Des analyses 
secondaires en ce sens pourraient être intéressantes. Effectivement, la comparaison du 
discours des psychoéducateurs par rapport à leur région d'appartenance (rurale ou 
urbaine) ou leur niveau de formation (baccalauréat ou maîtrise) pourrait apporter un tout 
autre éclairage concernant les besoins, les contraintes ou le rôle du psychoéducateur en 
évaluation. D'ailleurs, on n'a qu 'à penser aux différentes perceptions du rôle en 
évaluation que les psychoéducateurs pourraient avoir en fonction de la situation 
géographique des commissions scolaires dans laquelle ils pratiquent. Bref, le statut 
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professionnel dont les psychoéducateurs bénéficient d' une commission scolaire à l' autre 
peut différer donc par le fait même influencer la perception de leur rôle en évaluation. 
Issues et perspectives d'avenir pour le protocole 
L' étude de l' implantation initiale du protocole a permis de faire ressortir les 
contraintes, les conditions favorables à son utilisation, le niveau de faisabilité ainsi que 
les principales retombées perçues sur la pratique des psychoéducateurs. La suite logique 
de cette implantation initiale serait l' évaluation de ses effets (Chen, 2015; Donaldson, 
2007). 
Bien que le protocole, du point vu des psychoéducateurs, amène son lot 
d 'avantages sur leur pratique, nous n'avons pas de données probantes sur son utilité 
clinique réelle et sur son impact sur l'évolution des élèves TC. D 'ailleurs, il est 
surprenant de constater que peu de données probantes soutiennent l' utilité clinique d' une 
évaluation systématique sur l' impact de l' intervention qui en découle (Braden et 
Kratochwill , 1997; Garland, Kruse et Aarons, 2003; Happell, 2008; Macdonald et 
Trauer, 2010; Nelson-Gray, 2003). Alors que l' évaluation est considérée indispensable à 
la qualité des interventions, une question subsiste quant à son réel impact sur les 
comportements des élèves évalués. La mise en œuvre d'une démarche d' évaluation des 
effets est susceptible de recueillir suffisamment de preuves pour éventuellement 
considérer cette pratique comme innovante et engager sa diffusion à une plus grande 
échelle. 
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Pour y arriver, la systématisation de certaines actions devra être prescrite. Entre 
autres, l' utilisation systématique d'instruments de mesure, la conduite d 'entrevues 
dirigées avec les parents, ou la considération de cibles minimales d' évaluation (facteurs 
de risque spécifiques) pourraient être prescrites. Cette stratégie de systématisation 
s' inscrit dans une approche de routine d' évaluation (routine outcome measurement). 
Issus de la pratique clinique en psychiatrie, les protocoles qui impliquent une routine 
d'évaluation ont été développés, entre autres, pour évaluer l' efficacité des services 
offerts et pour améliorer ces derniers (Macdonald et Fugard, 2015 ; Roe, Gelkopf, Isolde-
Gornemann, Baloush-Kleinman et Shami, 2015). En assurant une systématisation dans 
la procédure proposée dans le protocole, il sera possible d'évaluer son impact sur la 
justesse des hypothèses cliniques, des interventions mises de l'avant et, par le fait même, 
son utilité clinique sur l' évolution des élèves évalués. 
Chapitre VI 
Conclusion 
Le premier objectif de la thèse était de décrire la pratique évaluative des 
psychoéducateurs en milieu scolaire primaire. En l' absence de données empiriques 
concernant la pratique évaluative des psychoéducateurs qui évaluent des élèves en 
troubles du comportement dans les écoles primaires, la conduite d'une étude descriptive 
était nécessaire. L'atteinte de ce premier objectif s'est concrétisée par la rédaction d' un 
article, le premier en ce sens à notre connaissance au Québec, dont l'originalité repose 
sur l' emploi d' un devis de recherche mixte de collecte de données (qualitative et 
quantitatives). Cette stratégie de recherche a permis de mieux comprendre la réalité de 
pratique des psychoéducateurs, de l' approfondir et de corroborer des résultats provenant 
de ces deux univers de données (Klinger & Boardman, 20 Il). Les résultats de cette 
première étude démontrent que les psychoéducateurs rapportent avoir une pratique 
évaluative qui est dans l' ensemble conforme aux recommandations de pratique, et ce, 
malgré les nombreuses contraintes auxquelles ils font face en exercice. Cette étude a 
aussi mis en lumière une certaine spécificité de pratique évaluative chez les 
psycho éducateurs qui permet de les différencier des psychologues scolaires, notamment 
sur le plan de certaines méthodes de collecte de données. Enfin, les résultats de cette 
première étude ont conduit à l' atteinte du deuxième objectif de cette thèse soit 
l' élaboration d'un protocole d'évaluation pour guider les psychoéducateurs dans cette 
pratique qui se complexifie, et qui s'effectue dans un contexte effréné d' interventions, 
avec des cas d' élèves qui s'avèrent aussi de plus en plus complexes. 
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En partant de la réalité des psychoéducateurs, nous avons développé une pratique 
novatrice qui amalgame des connaissances scientifiques relatives au développement des 
troubles du comportement et des pratiques de pointe en évaluation dans un tout 
permettant d'augmenter la rigueur, l' efficience et l' efficacité du travail des 
psychoéducateurs. Découlant d' une approche graduée d ' intervention et d' une approche 
différentielle, cette pratique novatrice est en lien direct avec les fondements 
disciplinaires de la psychoéducation soit de prendre en compte toutes les composantes 
du potentiel adaptatif (PAD) de l' élève, les composantes du potentiel expérientiel (PEX) 
et de l' interaction de ces deux potentiels dans une perspective écologique et 
développementale (Gendreau, 2001 ; Renou, 2005). 
Le troisième objectif de la thèse était d'évaluer l' implantation initiale de ce 
protocole d'évaluation en prenant soin de faire ressortir les forces, les limites, le niveau 
de faisabilité et les retombées que le protocole a eu sur la pratique évaluative des 
psychoéducateurs. Bien accueillie par les psychoéducateurs dans les écoles qui l' ont 
jugée utile sur plusieurs plans, cette pratique novatrice doit encore parcourir plusieurs 
étapes dans son processus de diffusion avant d'être considérée comme une innovation 
dans le domaine. Il ressort de cela que certains enjeux identitaires, et d' autres associés à 
la compréhension du rôle d'évaluateur du psychoéducateur pour certains gestionnaires 
scolaires freinent cette diffusion. Toutefois, le protocole développé à la force d 'offrir 
certaines balises de référence auxquelles les psychoéducateurs peuvent s' identifier pour 
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ainsi amorcer cette définition de leur rôle en évaluation dans les écoles. Cette retombée 
est à notre humble avis la contribution principale de cette thèse pour la psychoéducation. 
En terminant, nous espérons que le protocole développé dans ce projet de 
recherche et les résultats de sa première implantation pourront soutenir la mission des 
programmes universitaires de formation initiale, quant à la préparation des 
psychoéducateurs en milieu scolaire. Par ailleurs, étant donné les commentaires positifs 
formulés par les psychoéducateurs ayant expérimenté le protocole, nous croyons qu'il 
pourrait être intéressant de développer un partenariat avec l' OPPQ, afin que celui-ci 
puisse être diffusé le plus largement possible et par le fait même, contribuer à faire 
reconnaître davantage le rôle et la valeur des psychoéducateurs en tant que 
professionnels en mesure d'effectuer une évaluation rigoureuse des élèves en trouble du 
comportement dans les écoles du Québec. 
Références 
Achenbach, T. M. (1982). Assessment and taxonomy of children's behavior disorders. 
Dans B. B. Lahey, & A. E. Kazdin (Éds.), Advances in clinical child 
psychology (Vol. 5, pp. 1-38). New York, NY: Plenum Press. 
Achenbach, T. M., & Edelbrock, C.S. (1978). The classification of chi Id 
psychopathology: A review and analysis of empirical efforts. Psychological 
Bulletin, 5(6), 1275-1301. 
Achenbach, T. M., & McConaughy, S. H. (1997). Empirically based assessment of child 
and adolescent psychopathology: Practical application (2e éd.). Newbury 
Park, CA: Sage. 
Achenbach, T. M., & Rescorla, L. (2001). Manualfor the ASEBA school-ageforms and 
profiles: An integrated system of multi-informant assessment. Burlington, VT: 
University of Vermont, Research Center for Children, Youth and Families. 
Ackerman, B. P., Izard, C. E., Kobak, R., Brown, E. D., & Smith, C. (2007). Relation 
between reading problems and internalizing behavior in school for 
preadolescent children from economically disadvantages families. Child 
Development, 78(2), 581-596. 
Alberta Education. (2009). Special education co ding criteria. Edmonton, AB: Alberta 
Education, Special Education Branch. 
American psychiatric association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4e éd.). Washington, DC: Auteur. 
American psychiatric association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (5e éd.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 
Aube, J. , Fichman, L., Saltaris, C., & Koestner, R. (2000). Gender differences in 
adolescent depressive symptomatology: Towards an integrated social-
developmental model. Journal of Social and Clinical Psychology, 19(3), 297-
313. 
Bar-Haim, Y., Lamy, D., Pergamin, L., Bakermans-Kranenburg, M. J., & Van 
Ijzendoorn, M. H. (2007). Threat-related attentional bias in anxious and non-
anxious individuals: A meta-analytic study. Psychological Bulletin, 133(1), 1-
24. 
221 
Barkley, R. (2006). Attention-deficit hyperactivity disorder: A clinical handbook for 
diagnosis and treatment (3e éd.). New York, NY: Guilford Press. 
Baron, 1. S. (2004). Neuropsychological evaluation of the chi/do New York, NY: Oxford 
university press. 
Batsche, G., Elliott, J., Graden, J. L., Grimes, J., Kovaleski , 1. F., Prasse, D., Reschly, D. 
J., Schrag, J ., & Tilly, W. D. (2006). Response to Intervention: Policy 
considerations and implementation. Alexandria, V A: National Association of 
State Directors of Special Education. 
Beesdo, K., Knappe, S., & Pine, D.S. (2009). Anxiety and anxiety disorder in children 
and adolescents: developmental issues and implications for DSM-V. 
Psychiatrie Clinics of North America, 32(3), 483-524. 
Berridge, C. W., Devilbiss, D. M., Andrzejewski, M. E., Arnsten, A. F. T., Kelley, A .E., 
Schmeichel, B., Hamilton, C., & Spencer, R.C. (2006). Methylphenidate 
preferentially increases catecholamine neurotransmission within the prefrontal 
cortex at low doses that enhance cognitive function. Biological Psychiatry, 
60(10), 1111- 1120. 
Betz, A. M., & Fisher, W. W. (2011). Functional analysis: History and methods. Dans 
W. W. Fisher, C. C. Piazza, & H. S. Roanne (Éds.), Handbook of applied 
behavior analysis (pp. 206-225). New York, NY: Guilford Press. 
Biederman, J., & Faraone, S. V. (2002). Current concepts on the neurobiology of 
attention deficit-hyperactivity disorder. Journal of Attention Disorders, 6(1), 
7- 16. 
Biederman, J., & Faraone, S. V. (2005). Attention-deficit hyperactivity disorder. Lancet, 
366(9481), 237-248. 
Biederman, J. , Faraone, S. V., & Monuteaux, M. C. (2002). DifferentiaI effect of 
environmental adversity by gender: Rutter' s Index of Adversity in a group of 
boys and girls with and without ADHD. American Journal of Psychiatry, 
159(9), 1556- 1562. 
Bijou, S. W., Peterson, R. F ., & Ault, M. H. (1968). A method to integrate descriptive 
and experimental field studies at the level of data and empirical concepts. 
Journal Applied Behavior Analysis, 1(2), 175-191. 
Blackman, G. L., Ostrander, R., & Herman, K. C. (2005). Children with ADHD and 
depression: a multisource, multimethod assessment of clinical, social and 
academic functioning. Journal of Attention Disorders, 8(4), 195-207. 
222 
Bluteau, 1. & Dumont, M. (2014). L' anxiété et le stress de performance. Dans L. Massé, 
N. Desbiens et C. Lanaris (dir.), Les troubles de comportement à l 'école: 
prévention, évaluation et intervention (2e éd., p. 33-46). Montréal, QC: 
Gaetan Morin Éditeur. 
Boomsma, D. L, Van Beijsterveldt, C. E., & Hudziak, J. J. (2005). Genetic and 
environmental influences on anxious-depression during childhood: A study 
from the Netherlands Twin Register. Genes, Brain, and Behavior, 4(8), 466-
481 
Bourdon, K. H., Goodman, R., Rae, D. S., Simpson, G., & Koretz, D. S. (2005). The 
strengths and difficulties questionnaire: U.S. normative data and psychometric 
properties. Journal of the American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry, 44(6), 557-564. 
Brady, E. U., & Kendall, P. C. (1992). Comorbidity of anxiety and depression in 
children and adolescents. Psychological Bulletin, 111(2), 244-255. 
Breslau, N., Breslau, J. Miller, E., & Raykov, T. (2001). Behavior problems at ages 6 
and Il and high school academic achievement: Longitudinal latent variable 
modeling. Psychiatry Research, 185(3), 433-437. 
Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by nature 
and design. Cambridge, MA: Harvard University Press. 
Bronfenbrenner, U. (1992). Ecological systems theory. Dans R. Vasta (Éd.), Annals of 
child development: Six theories of child development: Revised formulations 
and current issues (pp. 187-250). Londre, Royaume-Uni: Jessica Kingsley 
Publishers. 
Bronfenbrenner, U. (1996). Le modèle « processus-personne-contexte-temps » dans la 
recherche en psychologie du développement: principes, applications et 
implications. Dans R. Tessier, & G. M. Tarabulsy (Éds), Le modèle 
écologique dans l 'étude du développement de l 'enfant (pp. 11-60). Québec, 
QC: Presses de l'Université du Québec. 
Buchsbaum, M. S. (2004). Frontal cortex function. The American Journal of Psychiatry, 
161(12), 2178-2178. 
Busse, R. T., & Beaver, B. R. (2000). Informant report: Parent and teacher interviews. 
Dans E. S. Shapiro, & T. R. Kratochwill (Éds.), Conducting school-based 
assessment of child and adolescent behavior (pp. 235-273). New York, NY: 
Guilford Press. 
223 
Campbell, S. B., Shaw, D. S., & Gilliom, M. (2000). Early externalizing behavior 
problems: toddlers and preschoolers at risk for later maladjustment. 
Development and Psychopathology, 12(3),467-488. 
Capron, C., Thérond, c., & Duyme, M. (2007). Psychometrie properties of the French 
version of the self-report and teacher strengths and difficulties questionnaire. 
European Journal of Psychological Assessment, 23(2), 79-88. 
Caron, c., & Rutter, M. (1991). Comorbidity in child psychopathology: Concepts, 
issues, and research strategies. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
32(7), 1063-1080. 
Cartwright-Hatton, S., McNicol, K., & Doubleday, E. (2006). Anxiety in a neglected 
population: prevalence of anxiety disorders in pre-adolescent children. 
Clinical Psychology Review, 26(7), 817-833. 
Cataldo, M. G., Nobile, M., Lorusso, M. L., Battaglia M., & Moteni, M. (2005). 
Impulsivity in depressed children and adolescent: A comparison between 
behavioral and neuropsychological data. Psychiatry Research, 136(2-3), 123-
133. 
Chafouleas, S., Riley-Tillman, T. C., & Sugai, G. (2007) . School-based behavioral 
assessment: Informing, intervention and instruction. New York, NY: The 
Guilford Press. 
Chandler, L. K., & Dahlquist, C. M. (2014). Functional assessment: Strategies to 
prevent and remediate challenging behavior in school settings (4e éd.). New 
Jersey, NY: Pearson. 
Chen, H. T. (2015). Practical program evaluation: Theory-driven evaluation and the 
integrated evaluation perspective (2e éd.). Thousand Oaks, CA: Sage. 
Chorpita, B. F., Albano, A. M., & Barlow, D. H. (1996). Cognitive processing in 
children: Relation to anxiety and family influences. Journal of Clinical Child 
Psychology, 25(2), 170-176. 
Cicchetti, D., & Cohen, D. J. (2006). Developmental psychopathology: Theory and 
methods (vol. 1, 2e éd.). Hoboken, NJ: Wiley. 
Cicchetti, D., & Toth, S. L. (1991). A developmental perspective on internalizing and 
externalizing disorders. Dans D. Cicchetti, & S.L. Toth (Éds.), Internalizing 
and externalizing expressions of dysfunction (Vol. 2, p. 131-154). Hillsdale, 
NJ: Lawrence Erlbaum Associates. 
224 
Cicchetti, D., & Toth, S. L. (1995). Developmental psychopathology and disorders of 
affect. Dans D. Cicchetti, & DJ. Cohen (Éds.), Developmental 
psychopathology: Risk, disorder and adaptation (pp. 369-420). New York, 
NY:Wiley. 
Clarke, L., Ungerer, J., Chahoud, K. , Johnson, S., & Stiefel, 1. (2002). Attention deficit 
hyperactivity disorder is associated with attachment insecurity. Journal of 
Clinical Child Psychology and Psychiatry, 7(2), 179-198. 
Cole, P. M., Luby, J., & Sullivan, M. W. (2008). Emotions and the development of 
childhood depression: bridging the gap. Child Development Perspectives, 
2(3), 141-148. 
Comité patronal de négociation de pour les commissions scolaires francophones. (2011). 
Convention collective des enseignants 2010-2015 (annexe XIX). Montréal, 
QC: Auteur. 
Cohen, P., Cohen, J., Kasen, S., Velez, C. N., Hartrnark, C., Johnson, 1., Rojas, M., 
Brook, J., & Streuning, E .L. (1993). An epidemiological study of disorders in 
late childhood and adolescence: Age- and gender-specific prevalence. Journal 
ofChild Psychology and Psychiatry, 34(6), 851-867. 
Conners, C. K. (2008). Conners Manual (3e éd.). Toronto, ON: Multi-Health Systems 
Inc. 
Conrad, R., Walz, F., Geiser, F., Imbierowicz, K., Liedtke, R., & Wegener, 1. (2009). 
Temperament and character personality profile in relation to suicidai ideation 
and suicide attempts in major depressed patients. Psychiatry Research, 170(2-
3), 212-217. 
Costello, E. J., Egger, H. L., & Angold, A. (2004). The developmental epidemiology of 
anxiety disorders. Dans T. Ollendick, & J. March (Éds.), Phobie and anxiety 
disorders in children and adolescents: A clinician 's guide to effective 
psychosocial and pharmacological interventions (pp. 61-91). New York, NY: 
Oxford University Press. 
Costello, E. J .,Mustillo, S., Erkanli, A., Keeler, G., & Angold, A. (2003). Preva1ence and 
development of psychiatric disorders in childhood and adolescence. Archives 
of General Psychiatry, 60(8) , 837- 844. 
Côté, S., Tremblay, R .E., Nagin, D. S., Zoccolillo, M., & Vitaro, F. (2002). Childhood 
behavioral profiles and adolescent Conduct Disorder: Risk trajectories for 
boys and girls. Journal of the American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry, 4(9), 1086-1094. 
225 
Craske, M. G., & Waters, A. M. (2005). Panic disorder, phobia and generalized anxiety 
disorder. Annual Review ofClinical Psychology, 1(1), 197-225. 
Crone, D. A., Hawken, L. S., & Homer, R. H. (2010). Responding to problem behavior 
in schools: The behavior education problem. New York, NY: Guilford Press. 
Cummings, C. M., Caporino, N. E., & Kendall , P. C. (2014). Comorbidity of anxiety 
and depression in children and adolescents: 20 years after. Psychology 
Bulletin, 140(3), 816-845. 
Cummings, E. M., Davies, P. T., & Campbell, S. B. (2000). Developmental 
psychopathology and family process: Theory, research and clinical 
implications. New York, NY: Guilford Press. 
Das Banerjee, T. D., Middleton, F., & Faraone, S. V. (2007) . Environmental risk factors 
for attention-deficit hyperactivity disorder. Acta Paediatrica, 96(9), 1269-
1274. 
Davies, P. T., & Lindsay, L. L. (2004). Interparental conflict and adolescent adjustment: 
Why does gender moderate early adolescent vulnerability? Journal of Family 
Psychology, 18(1), 160-170. 
De Los Reyes, A., Augenstein, T. M., Wang, M., Thomas, S. A., Drabick, D. A., 
Burgers, D. E., & Rabinowitz, J. (2015). The validity of the multi-informant 
approach to assessing child and adolescent mental health. Psychological 
Bulletin, 141(4), 858-900. 
Déry, M., & Lapalme, M. (2006). Les filles qui reçoivent des services à l'école primaire 
pour trouble de comportement. Dans P. VerIaan, & M. Déry (Éds.), Les 
conduites antisociales des filles comprendre pour mieux agir (pp. 257-280). 
Québec, QC : Presse de l'Université du Québec. 
Déry, M., Laventure, M., Toupin, J. , VerIaan, P., & Pauzé, R. (2007). Adaptation 
scolaire et sociale d ' élèves ayant reçu des services éducatifs complémentaires 
pour troubles du comportement dès le début de leur scolarité. Nouveaux 
cahiers de la recherche en éducation, 10(1), 47-62 . 
Déry, M., Toupin, J., & Pauzé, R. (2000). Modèle conceptuel des inadaptations sociales 
de l' enfance pour la définition et l' évaluation des activités d' intervention. Les 
cahiers de l 'actif, 288-291, 115-130. 
Déry, M., Toupin, J., Pauzé, R., & Verlaan, P. (2004). Frequency of mental health 
disorders in a sam pIe of elementary school students receiving special 
educational services for behavioral difficulties. The Canadian Journal of 
Psychiatry, 49(11), 769-775 . 
226 
Déry, M., Toupin, J., Pauzé, R., & Verlaan, P. (2005). Les caractéristiques d'élèves en 
difficultés de comportement placés en classe spéciale ou intégrés dans la 
classe ordinaire. Revue canadienne de l'éducation, 28(1-2), 1-23. 
Déry, M., Toupin, J., Verlaan, P., & Lemelin, J. P. (2013). Troubles des conduites chez 
les filles à l'école primaire: facteurs associés selon le sexe. Recherches et 
éducations, 9, 11-26. 
Dick, D. M., Viken, R. J. , Kaprio, J., Pulkkinen, L., & Rose, K. J. (2005). Understanding 
the covariation among childhood externalizing symptoms: Genetic and 
environmental influences on conduct disorder, attention deficit hyperactivity 
disorder and oppositional defiant disorder symptoms. Journal of Abnormal 
Child Psychology, 33(2),219-229. 
Dirks, M. A., De Los Reyes, A., Briggs-Gowan, M. J., Cella, D., & Wakschlag, L. S. 
(2012). Embracing not erasing contextual variability in children's behavior 
theory and utility in the selection and use of methods and informants in 
developmental psychopathology. Journal ofChild Psychology and Psychiatry, 
53(5), 558 -574. 
Dishion, T. J., Nelson, S. E., & Bullock, B. M. (2004). Premature adolescent autonomy: 
Parent disengagement and deviant peer process in the amplification of 
problem behavior. Journal of Adolescence, 27(5), 515-530. 
Doctoroff, G. T., & Arnold, D. H. (2004). Parent-rated externalizing behavior in 
preschoolers: The predictive utility of structured interviews, teacher reports, 
and classroom observations. Journal of Clinical Child and Adolescent 
Psychology, 33(4), 813-818. 
Dumas, J. E. (2012). L 'enfant anxieux: comprendre la peur de la peur et redonner 
courage. Bruxelles, Belgique: DeBoeck Université. 
Eisenberg, N., Cumberland, A., Spinrad, T. L., Fabes, R. A., Shepard, S. A., Reiser, M., 
... Guthrie, 1. K. (2001). The relations of regulation and emotionality to 
children's externalizing and internalizing problem behavior. Child 
Development, 72(4), 1112-1134. 
Elliott, D. S., & Mihalic, S. (2004). Issues in disseminating and replicating effective 
prevention programs. Prevention Science, 5(1),47-53. 
Ellis, B. & Nigg, J. (2009). Parenting practices and attention-deficitl hyperactivity 
disorder: Partial specificity of effects. Journal of the American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry, 48(2), 146-154. 
227 
Engels, R. C. M. E., Finkenauer, C., & Van Kooten, D. C. (2006). Lying behavior, 
family functioning and adjustment in early adolescence. Journal of Youth and 
Adolescence, 35(6), 949-958. 
Fagan, T. K. (2004). Trends in the history of school psychology in the United States. 
Dans A. Thomas, & J. Grimes (Éds.), Best practices in school psychology (4e 
éd., pp. 209-221). Bethesda, MD: National Association of School 
Psychologist. 
Fanti, K. A., & Henrich, C. C. (2010). Trajectories of pure and co-occurring 
intemalizing and extemalizing problems from age 2 to age 12: Findings from 
the national institute of child health and human development study of early 
child care. Developmental Psychology, 46(5), 1159-1175. 
Faraone, S. V., Biederman, J., Jetton, J. G., & Tsuang, M. T. (1997). Attention deficit 
disorder and conduct disorder: Longitudinal evidence for a familial subtype. 
Psychological Medicine, 27(2), 291-300. 
Fédération des syndicats de l'enseignement. (2013). Référentiel pour le personnel 
enseignant qui intervient auprès des élèves ayant des besoins particuliers, 
élèves à risque et élèves handicapés ou en difficulté d'adaptation ou 
d 'apprentissage (HDAA). Québec, QC : Auteur. 
Feifer, S. G., & Rattan, G. (2013). Depressive disorders. Dans L. A. Reddy, A. S. 
Weissman, & J. B. Hale (Éd s.), Neuropsychological assessment and 
intervention for youth (pp. 73-96). Washington, DC: American Psychological 
Association. 
Fishbein, D. (2000). The importance of neurobiological research to the prevention of 
psychopathology. Prevention Science, 1(2),89-106. 
Forbes, E. E., & Dahl, R. E. (2005). Neural systems of positive affect: Relevance to 
understanding child and ado!escent depression. Development and 
Psycholopathology. 1 7(3),827-850. 
Ford, T., Goodman, R., & Meltzer, H. (2003). The British child and adolescent mental 
health survey 1999: The prevalence of DSM-IV disorders. Journal of the 
American Academy ofChild and Adolescent Psychiatry, 42(10), 1203-1211. 
Fortin, L., Marcotte, D., Royer, É., & Potvin, P. (2000). Les facteurs discriminants sur 
les plans personnel, familial et scolaire entre les troubles de comportement 
intériorisés, extériorisés et concomitants chez les élèves de première 
secondaire. Revue des sciences de l'éducation, 26(1), 197-218. 
228 
Fortin, L., Marcotte, D., Royer, É., & Potvin, P. (2005). Facteurs personnels, scolaires et 
familiaux différenciant les garçons en problèmes de comportement du 
secondaire qui ont décroché ou non de l' école. Nouveaux cahiers de la 
recherche en éducation, 8(2), 79-88. 
Fox, J. J. , Gunter, P., Davis, A. A., & Brall, S. (2000). Observational methods in 
functional behavioral assessment: Practical techniques for practitioners. 
Preventing School Failure: Alternative Education for Children and Youth, 
44(4), 152-157. 
Fox, N. A. (2004). Temperament and early experience form social behavior. Annals of 
the New York Academy of Sciences, 1038, 171 -178. 
Friend, M., Bursuck, W., & Hutchinson, N. (1998). lncluding exceptional students: A 
practical guide for classroom teacher. Scarborough, ON: Allyn and Bacon 
Canada. 
Fussum, S., Willy-Tore, M., Handegard, B. H., & Drugli, M. B. (2007). Childhood 
disruptive behaviors and family functioning in clinically referred children: 
Are girl different from boys? Scandinavian Journal of Psychology, 48(5), 75-
382. 
Gable, K. A. (1996). A critical analysis of functional assessment: Issues for researchers 
and practitioners. Behavioral Disorders, 22(1), 36-40. 
Garber, J., & Weersing, V. R. (2010). Comorbidity of anxiety and depression in youth: 
Implication for treatment and prevention. Clinical Psychology: Science and 
Practice, 17(4), 293-306. 
Gehin, J.-P., & Palheta, U. (2012). Les devenirs socioprofessionnels des sortants sans 
diplôme: un état des lieux dix ans après la sortie du système éducatif (1998-
2008). Formation emploi, 118, 15-35. 
Gendreau, G. (2001). Jeunes en difficulté et intervention psycho éducative. Montréal, 
QC : Éditions Sciences et Culture. 
Gilliom, M., & Shaw, D. S. (2004). Codevelopment of externalizing and internalizing 
problems in early childhood. Development and Psychopathology, 16(2), 313-
333. 
Ginsburg, G. S., Grover, R. L., & Ialongo, N. (2005). Parenting behaviors among 
anxious and non-anxious mothers: Relation with concurrent and long-term 
child out-cornes. Child and Family Behavior Therapy, 26(4), 23-41. 
229 
Goodman, R. (1997). The strengths and difficulties questionnaire: A research note. 
Journalfor Child Psychology and Psychiatry, 38(5), 581-586. 
Goodman, R. (2001). Psychometrie properties of the strengths and difficulties 
questionnaire. American Journal of Academic Child Adolescent Psychiatry, 
40(11), 1337-1345. 
Goodman, R., Ford, T., Simmons, H., Gatward, R., & Meltzer, H. (2000). Using the 
strengths and difficulties questionnaire (SDQ) to screen for child psychiatrie 
disorders in a community sample. British Journal of Psychiatry, 177(6), 534-
539. 
Goodman, R., Renfrew, D., & Mullick, M., (2000). Predicting type of psychiatrie 
disorder from strengths and difficulties questionnaire (SDQ) scores in child 
mental health c1inics in London and Dhaka. European and Child Adolescent 
Psychiatry, 9(2), 129-134. 
Goodman, R., & Scott, S. (1999). Comparing the strengths and difficulties questionnaire 
and the child behavior checklist: is small beautiful? Journal of Abnormal 
Child Psychology, 27(1), 17-24. 
Goodman, S. H., & Tully, E. (2006). Depression in women who are mothers: An 
integrative model ofrisk for the development ofpsychopathology in their sons 
and daughters. Dans C. L. M., Keyes, & S. H. Goodman (Éds.), Women and 
depression: A handbook for the social, behavioral, and biomedical sciences 
(pp. 241-282). New York, NY: Cambridge University Press. 
Goupil, G. (2014). Les élèves en difficulté d'adaptation et d 'apprentissage (3e éd.). 
Montréal, QC: Gaetan Morin Éditeur. 
Greenhaldg, T., Robert, G., Bate, P., Macfarlane, F., & Kyriakidou, O. (2005). Diffusion 
of innovations in health services organizations: A systematic literature review. 
Malden, MA: B1ackwell Publishing. 
Gresham, F. M. (2007). Response to intervention and emotional and behavioral 
disorders: Best practices in assessment for intervention. Assessment for 
Effective Intervention, 32(4),214-222. 
Grizenko, N., Shayan, Y. R., Polotskasia, A., Ter-Stepanian, M., & Joober, R. (2008). 
Relation of maternaI stress during pregnancy to symptom severity and 
response to treatment in children with ADHD. Journal of Psychiatry and 
Neuroscience, 33(1), 10-16. 
230 
Gunnar, M. R., & Quevedo, K. M. (2008). Early care experiences and HP A axis 
regulation in children: A mechanism for later trauma vulnerability. Progress 
in Brain Research, 167, 137-149. 
Hale, J. B., Reddy, L. A., Weissman, A. S., Lukie, C., & Schneider, A.N. (2013). 
Attention deficit-hyperactivity disorder. Dans L. A. Reddy, A. S. Weissman, 
& J. B. Hale (Éds.), Neuropsychological assessment and intervention for 
youth (pp. 127-154). Washington, DC: American Psychological Association. 
Hammarberg, A., & Hagekull, B. (2006). Changes in externalizing and internalizing 
behaviours over a school-year: Differences between 6 years old boys and 
girls. Infant and Child Development, 15(2), 123-137. 
Harrower, J. K., Fox, L., Dunlap, G., & Kincaid, D. (2010). Functional assessment and 
comprehensive early intervention. Exceptionality, 8(3), 189-204. 
Hawley, K. M., & Weisz, J. R. (2003). Child, parent, and therapist (dis)agreement on 
target problems in outpatient therapy: The therapist's dilemma and its 
implications. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71(1),62-70. 
Hinshaw, S. P. (1987). On the distinction between attentional deficits/hyperactivity and 
conduct problems/aggression in child psychopathology. Psychological 
Bulletin, 101(3),443-463. 
Hinshaw, S. P. (1992). Externalizing behavior problems and academic 
underachievement in childhood and adolescence: Causal relationships and 
underlying mechanisms. Psychological Bulletin, 111(1),127-155. 
Hintze, J. M., Volpe, R. J., & Shapiro, E. S. (2004). Best practices in the systematic 
direct observation of student behavior. Dans A. Thomas, & J. Grimes (Éds.), 
Best practices in school psychology (4e éd., pp. 993-1006). Bethesda, MD: 
National Association of School Psychologist. 
Hudson, J. L., & Rapee, R. M. (2009). Familial and social environments in the etiology 
and maintenance of anxiety disorders. Dans A. Martin, & M. Stein (Éds.), 
Oxford handbook of anxiety and related disorders (pp. 173-189). New York, 
NY: Oxford University Press. 
Hudziak, J. J., Copeland, W., Stanger, c., & Wadsworth, M. (2004). Screening for 
DSM-IV externalizing disorders with the child behavior checklist: A receiver-
operating characteristic analysis. Journal of Psychology and Psychiatry, 
45(7). 1299-1307. 
231 
Huebner, T., Vloet, T. D., Marx, 1., Konrad, K., Fink, G.R., Herpertz, S. C., & Herpertz-
Dahlmann, B. (2008). Morphometric brain abnormalities in boys with conduct 
disorder. Journal of the American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry, 47(5),540-547. 
Hunsley, J., & Mash, E. J. (2007). Evidence-based assessment. Annual Review of 
Clinical Psychology, 3, 29-51. 
Ivanova, M. Y., Achenbach, T. M., Dumenci, L., RescorIa, L. A., Almqvist, F., 
Weintraub, S., ... Verhulst, F. C. (2007a). Testing the 8-syndrome structure of 
the child behavior checklist in 30 societies. Journal of clinical child and 
adolescent psychology, 36(3),405-417. 
Ivanova, M. Y., Achenbach, T. M., RescorIa, L. A., Dumenci, L. Almqvist, F., 
Bilenberg, N., ... Dumenci, L. (2007b). Testing the Teacher's Report Form 
syndromes in 20 societies. School Psychology Review, 36(3),468-483. 
Jensen, P. (2000). ADHD: Current concepts on etiology, pathophysiology, and 
neurobiology. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 
9(3), 557-572. 
Jiron, C. (2010). Assessing and intervening with children with externalizing disorders. 
Dans D. C. Miller (Éd.), Best practices in school neuropsychology: Guidelines 
for effective practice, assessment, and evidence-bases intervention (pp. 359-
386). Hoboken, NJ: John Wiley and Sons. 
Johnson, K., & Hannon, M. (2014). Measuring the relationship between parent, teacher 
and student problem behavior reports and academic achievement: Implications 
for school counselors. Professional School Counseling, 18(1),38-48. 
Johnston, C., Murray, C., Hinshaw, S. P., Pelham, W. E., & Hoza, B. (2002). 
Responsiveness in interactions of mothers and son with ADHD: Relations to 
maternai and child characteristics. Journal of Abnormal Child Psychology, 
30(1), 77-88. 
Joly, J. (2006). L 'utilisation des tests par les psychoéducateurs et psychoéducatrices. 
Rapport de recherche. Sherbrooke, QC: Département de Psychoéducation, 
Université de Sherbrooke. 
Joly, J., Touchette, L., & Pauzé, R. (2009). Les dimensions formative et sommative de 
l'évaluation d'implantation d'un programme: une combinaison des 
perspectives objective et subjective en lien avec les modèles d'évaluation 
basés sur la théorie des programmes. Dans M. Alain et D. Dessureault (dir.), 
Élaborer et évaluer les programmes d'intervention psychosociale. Québec, 
QC : Presses de l'Université du Québec. 
232 
Kampwirth, T. J., & Power, K. M. (2012). Collaborative consultation in the schools: 
Effective practicesfor students with learning and behaviors problems (4e éd.). 
Upper Saddle River, NJ: Pearson. 
Kane, P., & Garber, J. (2004). The relation among depression in fathers, children's 
psychopathology, and father-child conflict: A meta-analysis. Clinical 
Psychology Review, 24(3), 339-360. 
Kearney, C. A., & Albano, A. M. (2004). The functional profiles of school refusai 
behavior: Diagnostic aspects. Behavior Modification, 28(1), 147-161. 
Keenan, K., & Shaw, D. (1997). Developmental and social influences on young girls' 
early problem behavior. Psychological Bulletin, 121(1),95-113. 
Keiley, M. K., Bates, J. E., Dodge, K. A., & Pettit, G. S. (2000). Across-domain growth 
analysis: Externalizing and internalizing behaviors during 8 years of 
childhood. Journal of Abnormal Child Psychology, 28(2), 161-179. 
Keiley, M. K., Lofthouse, N., Bates, J. E., Dodge, K. A., & Pettit, G. S. (2003). 
Differentiai risks of covarying and pure components in mother and teacher 
reports of externalizing and internalizing behavior across ages 5 to 14. Journal 
of Abnormal Child Psychology, 31(3), 267-283. 
Kelley, M. L. (2003). Assesment of children's behavior in the school setting. Dans M. L. 
Kelley, D. Reitman, & G. H. Noel (Éds.), Practioner 's guide 10 empirically 
based measures of school behavior (pp. 7-22). New York, NY: Plenum 
Publishers. 
Kendall, P. c., & Ollendick, T. H. (2004). Setting the research and practice agenda for 
anxiety in children and adolescents: A topic cornes of age. Cognitive and 
Behavioral Practice, 11(1), 65-74. 
Kern, L., Hilt, A. M., & Gresham, F. (2004). An evaluation of behavioral assessment 
process used with students with or at risk for emotional and behavioral 
disorders. Education and Treatment of Ch ildre n 27(4), 440-452. 
Kerr, D., Lunkenheimer, E. R., & Oison S. L. (2007). Assessment of child problem 
behaviors by multiple informants: A longitudinal study from preschool to 
school entry. Journal ofChild Psychology and Psychiatry, 48(10),967-975. 
Kessler, R. c., Gruber, M., Hettema, J. M., Hwang, L, Sampson, N., & Yonkers, K. A. 
(2008). Co-morbid major depression and generalized anxiety disorders in the 
National Comorbidity Survey follow-up. Psychological Medicine, 38(3), 365-
374. 
233 
Kessler, R. C., & Magee, W. J. (1993). Childhood adversities and adult depression: 
Basic patterns of association in a U.S. national survey. Psychological 
Medicine, 23(3),679-690. 
Kim-Cohen, J., Arseneault, L., Caspi, A., Tomas, M. P., Taylor, A., & Moffitt, T. E. 
(2005). Validity of DSM-IV conduct disorder in 4 12-5 year old children: A 
longitudinal epidemiology study. The American Journal of Psychiatry, 162(6), 
1108-1117. 
Klein, D. N., Arnow, B. A., Barking, J. L., Dowling, F., Kocsis, J. H., Leon, A. C., & 
Wisniewski, S. R. (2009). Early adversity in chronic depression: clinical 
correlates and response to pharmacology. Depression and Anxiety, 26(8), 701-
710. 
Klein, J. L., & Harrison, D. (2007). L'innovation sociale: émergence et effets sur la 
transformation des sociétés. Québec, QC: Presses de l'Université du Québec. 
Klingner, J. K., & Boardman, A. G. (2011). Addressing the research gap in special 
education through mixed methods. Learning Disability Quarterly, 34(3),208-
218. 
Kowatch, M. DeIBello, M. Mayes, T. Kennard, B., & Emslie, G. (2006). Pediatric mood 
disorders. Dans C. E. Coffey, R. A. Brumback, D. R. Rosenberg, & K. Voeller 
(Éds.), Textbook of essential pediatrie neuropsychiatry (pp. 263-283). 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins. 
Krain, A. L., & Castellanos, F. X. (2006). Brain development and ADHD. Clinical 
Psychology Review, 26(4),433-444. 
Kroneman, L. M., Loeber, R., Hipwell, A. E., & Koot, H. M. (2009). Girls' disruptive 
behavior and its relationship to family functioning: A review. Journal ofChild 
Family Study, 18(3),259-273. 
Kyte, Z. A., Goodyer, 1. M., & Sahakian, B. J. (2005). Selected executive skills in 
adolescents with recent first episode major depression. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 46(9),995-1005. 
Lachar, D., & Gruber, C. P. (2003). Multisource and multidimensional objective 
assessment of adjustment: The personality inventory for children, second 
edition; personality inventory for youth and student behavior survey. Dans C. 
R. Reynolds, & R. W. Kamphaus (Éds.), Handbook of psychological and 
educational assessment of children: Personality, behavior and context (pp. 
337-367). New York, NY: The Guilford Press. 
234 
Lahey, B. B., Van Huile, C. A., Waldman, 1. D., Rodgers, J. L., D 'Onofrio, B. M., 
Pedlow, S., Rathouz, P., & Keenan, K. (2006). Testing descriptive hypotheses 
regarding sex differences in the development of conduct problems and 
delinquency. Journal of Abnormal Child Psychology, 34(4), 737- 55. 
Langevin, R., & Guéladé, F. (2010). L ' évaluation fonctionnelle du comportement, un 
modèle rigoureux applicable en milieu scolaire. Revue de psycho éducation, 
39(1), 45-59. 
Lauer, R. E., Giordani, B., Boivin, M. J., & Halle, N. (1994). Effects of depression on 
memory performance and metamemory in children. Journal of the American 
Academy ofChild and Adolescent Psychiatry, 33(5), 679-685 . 
Lewin, L. M., Davis, B., & Hops, H. (1999). Childhood social predictors of adolescent 
antisocial behavior: Gender differences in predictive accuracy and efficacy. 
Journal of Abnormal Child Psychology, 2 7(4), 277-292. 
Lewis, D. O., Yeager, C. A., Cobham-Portorreal, C. S., Klein, N., Showalter, c., & 
Anthony, A. (1991). A follow-up of female delinquents: MaternaI 
contributions to the perpetuation of deviance. Journal of the American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 30(2), 197- 201. 
Liu, J. (2004). Childhood externalizing behavior: Theory and implications. Journal of 
Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 17(3). 93-103 . 
Loeber, R., Burke, J. D. Lahey, B. B., Winters, A., & Zera, M. (2000). Opposition al 
defiant and conduct disorder: A review of the past 10 years. Journal .of the 
AmericanAcademy ofChild and Adolescent Psychiatry, 39(12), 1468-1484. 
Loeber, R., & Farrington, D.P. (2000). Young children who commit crime: 
Epidemiology, developmental origins, risk factors, early interventions, and 
policy implications. Development and Psychopathology, 12(4), 737-762. 
Loeber, R. , & Keenan, K. (1994). Interaction between conduct disorder and its comorbid 
conditions: Effects of age and gender. Clinical Psychology Review, 14(6), 
497-523. 
Luby, J. L. (2009). Early childhood depression. The American journal of psychiatry, 
166(9), 974-979. 
Lundy, S. M., Silva, G. E., Kaemingk, K. L., Goodwin, J. L. , & Quan, S. F. (2010). 
Cognitive functioning and academic performance in elementary school 
children with anxious-depressed and withdrawn symptoms. Open Pediatric 
Medicine Journal, 14(4), 1-9. 
235 
Macdonald, A. J. D. & Fugard, A. J. B. (2015). Routine mental health outcome 
measurement in the UK. International Review of Psychiatry, 27(4), 306-319. 
Malti, T., Hsin-Ju Liu, c., & Noam, G. G. (2010). Holistic assessment in school-based 
developmental prevention. Journal of Prevention and Intervention in the 
Community, 38(3),244-259. 
Mannuzza, S., Klein, R. G., Abikoff, H., & Moulton, J. L. (2004). Significance of 
childhood conduct problems to later development of conduct disorder among 
children with ADHD: A prospective follow-up study. Journal of Abnormal 
Child Psychology, 32(5),565-73. 
March, R. E., & Homer, R. H. (2002). Feasibility and contributions of functional 
behavioral assessment in schools. Journal of Emotional and Behavioral 
Disorders, 10(3), 158-170. 
Mash, E. J., & Hunsley, J. (2005). Special section: Developing guidelines for the 
evident-based assessment of child and adolescent disorder. Journal ofClinical 
Child and Adolescent Psychology, 34(3), 362-379. 
Massé, L., Bégin, J. Y., & Pronovost, J. (2014). L'évaluation psychosociale, la tenue de 
dossiers et la rédaction du rapport. Dans L. Massé, N. Desbiens, & C. Lanaris 
(Éds.), Les troubles du comportement à l 'école: prévention, évaluation et 
intervention (2e éd., pp.83-108). Montréal, QC: Gaetan Morin Éditeur. 
Massé, L. Couture, C., Bégin, J. Y., & Levesque, V. (2013). Utilisation du processus 
d'évaluation fonctionnelle dans un programme d'accompagnement adressé à 
des enseignants du secondaire. Revue québécoise de psychologie, 34(3), 29-
50. 
Massé, L. Desbiens, N., & Lanaris, C. (2014). Les troubles du comportement à l 'école: 
prévention, évaluation et intervention (2e éd.). Montréal, QC: Gaetan Morin 
Éditeur. 
Maughan, B., Rowe, R., Messer, J., Goodman, R., & Meltzer, J. (2004). Conduct 
disorder and oppositional defiant disorder in a national sample: 
Developmental epidemiology. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
45(3),609-621. 
McConaughy, S. H. (2000). Self- reports: Theory and practice in interviewing children. 
Dans E. S. Shapiro, & T. kratochwill (Éds.), Behavioral assessment in 
schools: Theory, research and clinical foundations (pp. 323-352). New York, 
NY: Guilford Press. 
236 
McConaughy, S. H., & Ritter, D. R. (2014). Best practices in multimethod assessment of 
emotional and behavioral disorders. Dans P. Harrison, & A. Thomas (Éds.), 
Best practices in school psychology: Data-based and col/aborative decision 
making (pp. 367-390). Bethesda, MD: National Association of School 
Psychologist. 
McCulloch, A., Wiggins, R. D., Joshi, H. E., & Sachdev, D. (2000). Internalizing and 
externalizing children's behaviour problems in Britain and the U.S.: 
Relationships to family resources. Children and Society, 14(5), 368-383. 
McDougal, J. L., Chafouleas, S. M., & Waterman, B. (2006). Functional behavioral 
assessment and intervention in schools: A practitioner 's guide - grade 1-8. 
Champaign, IL: Research Press. 
McLaren, E. M., & Nelson, M. (2009). Using functional behavior assessment to develop 
behavior interventions for students in Head Start. Journal of Positive Behavior 
Interventions, 11 (1), 3 -21. 
McLoone, J., Hudson, J. L., & Rapee, R. (2006). Treating anxiety disorders in a school 
setting. Education and Treatment ofChildren, 29(2),219-242. 
Meagher, S. M., Arnold, D. H., Doctoroff, G. L., Dobbs, J., & Fisher, P. H. (2009). 
Social-emotional problems in early childhood and development of depressive 
symptoms in school-age children. Early Education and Development, 20(1), 
1-24. 
Merrell, K. W. (2008). Helping students overcome depression and anxiety: A practical 
guide (2e éd). New York, NY: Guilford press. 
Merrell, K.W., & Dobmeyer, A.C. (1996). An evaluation of gender differences in self-
reported internalizing symptoms of elementary-age children. Journal of 
Psychoeducational Assessment, 14(3), 196-207. 
Messer, J., Goodman, R., Rowe, R., Meltzer, H., & Maughan, B. (2006). Preadolescent 
conduct problems in girls and boys. Journal of the Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, 45(2), 184-191 
Mick, E., Biederman, J., Faraone, S. V., Sayer, J., & Kleinman, S. (2002). Case-control 
study of attention-deficit hyperactivity disorder and maternai smoking, 
aJcohol use, and drug use during pregnancy. Journal of the American 
Academy ofChild and Adolescent Psychiatry, 41(4),378-385. 
Mick, E., Biederman, J., Prince, J., Fischer, M. J., & Faraone, S.V. (2002). Impact of 
low birth weight on attention-deficit hyperactivity disorder. Journal of 
Developmental and Behavioral Pediatries, 23(1), 16-22. 
237 
Miller, D. N., & Jome, L.M. (2008). School psychologists and the assessment of 
childhood internalizing disorders: Perceived knowledge, role preferences and 
training needs. School Psychology International, 29(4), 500-510. 
Miller, J. A., (1998). The childhood depression sourcebook. Chicago, IL: McGraw-Hill. 
Miller, J. A. (2010). Assessing and intervening with children with internalizing 
disorders. Dans D. C. Miller (Éd.) Best practices in school neuropsychology: 
Guidelines for ejjèctive practice, assessment, and evidence-bases intervention 
(pp. 387-418). Hoboken, NJ: John Wiley and Sons. 
Ministère de l'Éducation, de l'Enseignement supérieur et de la Recherche. (2015). 
Cadre de référence et guide à l'intention du milieu scolaire: l 'intervention 
auprès des élèves ayant des difficultés de comportement. Québec, QC: 
Gouvernement du Québec. 
Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport. (2007). L 'organisation des services 
éducatifs aux élèves à risque et aux élèves handicapés ou en difficulté 
d 'adaptation ou d 'apprentissage. Québec, QC : Gouvernement du Québec. 
Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). (2014a). Statistiques de 
l'éducation: enseignement primaire, secondaire, collégial et universitaire, 
édition 2012. Québec, QC : Gouvernement du Québec. 
Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). (2014b). Indicateurs de 
l'éducation, édition 2013. Québec, QC : Gouvernement du Québec. 
Ministère de l'Éducation du Québec. (1999). Une école adaptée à tous ses élèves: plan 
d 'action en matière d 'adaptation scolaire. Québec, QC: Gouvernement du 
Québec. 
Ministère de l'Éducation du Québec. (2004). Le plan d 'intervention, au service de la 
réussite de l 'élève: cadre de référence pour l 'établissement des plans 
d'intervention. Québec, QC : Gouvernement du Québec. 
Moffitt, T. E. (1993). Adolescent-limited and life course persistent antisocial behavior: 
A developmental taxonomy. Psychological Review, 100(4),674-701. 
Moffitt, T. E. (2007). A review of research on the taxonomy of life-course persistent 
versus adolescence-limited antisocial behavior. Dans D. J. Flannery, A. T. 
Vazsonyi, & 1. D. Waldman (Éds.), The Cambridge handbook of violent 
behavior and aggression (pp. 49-74). New York, NY: Cambridge University 
Press. 
238 
Moffitt, T. E, & Caspi, A. (2006). Facteurs de risque associes aux trajectoires 
développementales des conduites antisociales chez les garçons et les filles. 
Dans P. Verlaan, & M. Déry (Éds.), Les conduites antisociales des filles 
comprendre pour mieux agir (pp. 79-120). Québec, QC: Presse de 
l'Université du Québec. 
Moffitt, T. E., Harrington, H., Caspi, A., Kim-Cohen, J., Goldberg, D., Gregory, A. M., 
& Poulton, R. (2007). Depression and generalized anxiety disorder: 
Cumulative and sequential comorbidity in a birth cohort followed 
prospectively to age 32 years. Archives of General Psychiatry, 64(6),651-660. 
Nakamura, B. J., Ebesutani, C., Bernstein, A., & Chorpita, B. F. (2009). A psychometric 
analysis of the child behavior checklist DSM-oriented scales. Journal of 
Psychopathology and Behavioral Assessment, 31 (3), 178-189. 
National resource center on ADHD. (2009). ADHD and coexisting disorders. Lanham, 
MD: auteur. 
Nelson, J. R., Babyak, A., Gonzalez, J., & Benner, G. J. (2003). An investigation of 
problem behaviors exhibited by K-12 students with emotional or behavioral 
disorders in public school settings. Behavioral Disorders, 28(4),348-359. 
Nelson, R. O., & Hayes, S. C. (1981). Nature ofbehavioral assessment. Dans M. Hersen, 
& A. S. Bellack (Éds.), Behavioral assessment: A practical approach (pp.3-
37). New York, NY: Pergamon. 
Nottelman, E. D., & Jensen, P. S. (1995). Comorbidity of disorders in children and 
adolescents: Developmental perspectives. Dans T. H. Ollendick, & R. J. Prinz 
(Éds.), Advances in clinical child psychology (pp. 109-155). New York, NY: 
Plenum. 
Odgers, C., Moffitt, T. E., Broadbent, J. M., Dickson, N., Hancox, R. J., Harrington, H., 
Pou Iton, R., Sea, M. R., Thomson, W. M., & Caspi, A. (2008). Female and 
male antisocial trajectories: From childhood origins to adult outcomes. 
Development and Psychopathology, 20(2),673-716. 
Office des professions du Québec. (2012). Loi modifiant le Code des professions et 
d'autres dispositions législatives dans le domaine de la santé mentale et des 
relations humaines: guide explicatif. Québec, QC : Auteur. 
O'Neill, R. E., Albin, R. W., Storey, K., Homer, R. H., & Sprague, J. R. (2015). 
Functional assessment and program development for problem behavior: A 
practical handbook (3e éd.). Stamford, CT: Centrage Learning. 
239 
Organisation mondiale de la santé. (1994). Classification des troubles mentaux et du 
comportement (10e éd.). Genève, Swiss : Auteur. 
Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec. (2012). Le 
psychoéducateur en milieu scolaire: cadre de référence. Montréal, QC: 
Auteur. 
Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec. (2014). L'évaluation 
psychoéducative de la personne en difficulté d'adaptation: lignes directrices. 
Montréal, QC : Auteur. 
Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec. (2015). Évaluer un élève 
handicapé ou en difficulté d'adaptation dans le cadre de la détermination 
d 'un plan d 'intervention en application de la Loi sur l 'instruction publique: 
lignes directrices. Montréal, QC : Auteur. 
Ordre des psychologues du Québec. (2007). Cadre de pratique des psychologues 
exerçant en milieu scolaire. Montréal, QC : Auteur. 
Ostrander, R., Crystal, D. S., & August, G. (2006). Attention deficit-hyperactivity 
disorder, depression and self- and other-assessments of social competence: A 
developmental study. Journal of Abnormal Child Psychology, 34(6), 773-787. 
Pagani, L., Tremblay, R. E., Vitaro, F., Kerr, M., & McDuff, P. (1998). The impact of 
family transition on the development of adolescent boys: A 9 years 
longitudinal study. The Journal of Child Psychology and Psychiatry, 39(4), 
489-499. 
Pardini, D. A., & Fite, P. J. (2010). Symptoms of conduct disorder, oppositional defiant 
disorder, attention-deficit-hyperactivity disorder and callous-unemotional 
traits as unique predictors of psychosocial maladjustment in boys: Advancing 
and evidence base for DSM-V. Journal of the American Academy of Child 
and Adolescent Psychiatry, 49(11), 1134-1144. 
Patterson, G. R., & Capaldi, D. M. (1990). A meditational model for boys' depressed 
mood. Dans J. E. Rolf, & A. S. Masten (Éds.), Risk and protective factors in 
the development of psychopathology (pp. 141-163). New York, NY: 
Cambridge University Press. 
Patterson, G. R., DeGarmo, D. S., & Knutson, N. (2000). Hyperactive and antisocial 
behaviors: Comorbid or two points in the same process? Development and 
Psychopathology, 12,91-106. 
240 
Payne, A. A., Gottfredson, D. C., & Gottfredson, G. D. (2006). School predictors of the 
intensity of implementation of school-based prevention programs: Results 
from a national study. Prevention Science, 7(2),225-237. 
Polanczyk, G., de Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A. (2007). The 
worldwide prevalence of ADHD: A systematic review and metaregression 
analysis. The American Journal ofPsychiatry, 164(6),942-948. 
Prinstein, M. J., Cheah, C. S., & Guyer, A. E. (2005). Peer victimization, cue 
interpretation and internalizing symptoms: preliminary concurrent and 
longitudinal findings for children and adolescents. Journal of Clinical Child 
and Adolescent Psychology, 34(1), 11-24. 
Pronovost, J., Caouette, M., & Bluteau, J. (2013). L'observation psycho éducative. 
Longueuil, QC : Béliveau Éditeur. 
Rapee, R. M., Schniering, c., & Hudson, J. L. (2009). Anxiety disorder during 
childhood and adolescents: origins and treatment. Annual Review of Clinical 
Psychology, 5,311-341. 
Rapport, M. D., Denney, C. B., Chung, K., & Hustace, K. (2001). Internalizing behavior 
problems and scholastic achievement in children: Cognitive and behavioral 
pathways as mediators of outcome. Journal of Clinical Child Psychology, 
30(4),536-551. 
Remschmidt, H., & the Global ADHD Working Group. (2005). Global consensus on 
ADHD-HKD. European Child and Adolescent Psychiatry, 14(3), 127-137. 
Renou, M. (2005). Psychoéducation: une conception, une méthode. Montréal, QC: 
, Éditions Science et Culture. 
Renou, M. (2014). L'identité professionnelle des psychoéducateurs : une analyse, une 
conception, une histoire. Longueuil, QC : Béliveau Éditeur. 
Rey, J. M., Walter, G., Plapp, J. M., & Denshire, E. (2000). Family environment in 
attention deficit hyperactivity, oppositional defiant and conduct disorder. 
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 34(3), 453-457. 
Reynolds, C. R., & Kamphaus, R. W. (2009). BASC-2CDN-F Système d'évaluation du 
comportement de l'enfant-version pour francophones du Canada (2e éd.). 
Toronto, ON: Pearson. 
Riberdy, H., Tétrault, K., & Desrosiers, T. (2013). La santé physique et mentale des 
enfants: une étude des prévalences cumulatives. Québec, QC: Institut de la 
Statistique du Québec. 
241 
Riggs, N. R., Greenberg. M. T., Kusche, C. A., & Pentz, M. A. (2006). The meditational 
role of neurocognition in the behavioral outcomes of a social-emotional 
prevention program in elementary school students: Effects of the paths 
curriculum. Prevention Science, 7(1),91-102. 
Roe, D., Gelkopf, M., Isolde-Gomemann, M., Baloush-Kleinman, V., & Shami, E. 
(2015). Implementing routine outcome measurement in psychiatric 
rehabilitation services in Israel. International Review of Psychiatry, 27(4), 
345-353. 
Rogers, M. E. (2003). Diffusion ofinnovations (5e éd.). New York, NY: Free Press. 
Rollin, 1., & Vincent, V. (2007). Acteur et processus d 'innovation sociale au Québec. 
Québec, QC : Réseau Québécois en Innovation Sociale. 
Roure, L. (2000). Les caractéristiques des champions: déterminants et incidence sur le 
succès des innovations. Recherche et application en marketing, 15(2), 3-19. 
Rowland, A. S., Lesesne, C. A., & Abramowitz, A. J. (2002). The epidemiology of 
attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD): A public health view. Mental 
Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 8(3), 162-
170. 
Rubin, K. H., Hastings, P. D., Stewart, S. L., Henderson, H. A., & Chen, T. (1997). The 
consistency and concomitants of inhibition: Sorne of the children, all of the 
time. Child Development, 68(3), 467- 483. 
Rudolph, K. D. (2002). Gender differences in emotional responses to interpersonal stress 
during adolescence. Journal of Adolescent Health, 30(4),3- 13. 
Rutter, M., Caspi, A., & Moffitt, T. E. (2003). Using sex differences in psychopathology 
to study causal mechanisms: UnifYing issues and research strategies. Journal 
ofChild Psychology and Psychiatry, 44(8), 1092-1115. 
Ryding, E., Lindstrom, M., & Traskman-Bendz, L. (2008). The role of dopamine and 
serotonin in suicidai behaviour and aggression. Progress in Brain Research, 
172,307-315. 
Sameroff, A. (2010). A unified theory of development: A dialectic integration of nature 
and nurture. Child Development, 81(1),6-22. 
Scott, T. M., Meers, D. T., & Nelson, C. M. (2000). Toward a consensus of functional 
behavioral assessment for student with mild disabilities in public school 
contexts: A national survey. Education and Treatment of Children Special 
Issue: Severe Behavior Disorders ofChildren and Youth, 23(3), 265-285 . 
242 
Séguin, J. R. (2004). Neurocognitive elements of antisocial behavior: Relevance of an 
orbitofrontal cortex account. Brain and Cognition, 55(1), 185-197. 
Séguin J. R., Pihl, R. O., Harden, P. W., Tremblay, R. E., & Boulerice, B. (1995). 
Cognitive and neuropsychological characteristics of physically aggressive 
boys. Journal of Abnormal Psychology, 104(4),614-624. 
Séguin, J. R. , & Pilon, M. (2013). Conduct and opposition al disorders. Dans L. A. 
Reddy, A. S. Weissman, & J. B. Hale. Neuropsychological assessment and 
intervention for youth (pp. 177-200). Washington, DC: Am erican 
Psychological Association. 
Seidman, L. J., Valera, E . M., & Makris, N. (2005). Structural brain imaging of attention 
deficit-hyperactivity disorder. Biological Psychiatry, 57(11), 1263-1272. 
Seo, D., Patrick, C. J. , & Kennealy, P. J. (2008). Role ofserotonin and dopamine system 
interaction in the neurobiology of impulsive aggression and its comorbidity 
with other clinical disorders. Aggression and Violent Behavior, 13(5), 383-
395. 
Shapiro, E. S., & Heick, P. F. (2004). School psychologist assessment practices in the 
evaluation of students referred for social, behavioral, emotional problems. 
Psychology in the Schools, 41(5),551- 561. 
Shapiro, E. S., & Kratochwill, T. R. (2000) Introduction: Conducting a multidimensional 
behavioral assessment. Dans E. S. Shapiro, & T. R. Kratochwill (Éd s.), 
Conducting school-based assessments of child and adolescent behavior (pp. 
1-20). New York, NY: The Guilford Press. 
Shojaei, T., Wazana, A., Pitrou, L, & Kovess, V. (2008). The strengths and difficulties 
questionnaire: Validation study in French school-aged children and cross-
cultural comparisons. Social Psychiatry and Psychiatrie Epidemiology, 44(9), 
740-747. 
Siever, L. J. (2008). Neurobiology of aggression and violence. American Journal of 
Psychiatry, 165(4), 429-442. 
Simonoff, E., Elander, J., Holmshaw, J., Pickles, A., Murray, R., & Rutter, M. (2004). 
Predictors of antisocial personality: Continuities from childhood to aduIt life. 
British Journal of Psychiatry, 184, 118-127. 
Somersalo, H., Solantaus, T., & Almqvist, F. (1999). Four-year course of teacher-
reported intemalizing, extemalizing and comorbid syndromes in preadolescent 
children. European Child and Adolescent Psychiatry, 8(4), 89-97. 
243 
Sroufe, L. A., & Rutter, M. (1984). The domain of developmental psychopathology. 
Child Development, 55(1), 17-29. 
Steege, M. W., & Brown-Chidsey, R. (2005). Functional behavioral assessment: The 
cornerstone of effective problem solving. Dans R. Brown-Chidsey (Éd.), 
Assessment for intervention: A problem-solving approach (pp. 131-154). New 
York, NY: The Guilford Press. 
Steege, M. W., & Pratt, J. (2012). Functional behavioral assessment: The cornerstone of 
effective problem solving. Dans R. Brown-Chidsey, & K. J. Andren (Éds.), 
Assessment for intervention: A problem-solving approach (2e éd., pp. 125-
144). New York, NY: The Guilford Press. 
Steege, M. W., & Scheib, M. A. (2014). Best practices in conducting functional 
behavioral assessment. Dans P. Harrison, & A. Thomas (Éds.), Best practices 
in school psychology: Data-based and collaborative decision making (pp. 
273-286). Bethesda, MD: National Association of School Psychologist. 
Steege, M. W., & Watson, S. (2009). Conducting school-based functional behavioral 
assessments: A practitioner 's guide (2e éd). New York: The Guilford Press. 
Sugai, G., Lewis-Palmer, T., & Hagan-Burke, S. (2000). Overview of the functional 
behavioral assessment process. Exceptionality, 8(3), 149-160. 
Teeter, P., & Semrud-Clikeman, M. (1997). Child neuropsychology: Assessment and 
interventions for neurodevelopmental disorders. Boston, MA: Allyn and 
Bacon. . 
Tomb, M., & Hunter, L. (2004). Prevention of anxiety in children and adolescents in a 
school setting: The role of school-based practitioners. Children and Schools, 
26(2),87-101. 
Toth, S. L., & Cicchetti, D. (2010). The historical origins and developmental pathways 
of discipline of developmental psychopathology. Israel Journal of Psychiatry 
and Related Sciences, 47(2), 95-104. 
Twenge, J. M., Nolen-Hoeksema, S., & Baker, T. (2002). Age, gender, race, 
socioeconomic status, and birth cohort differences on the children's depression 
inventory: A meta-analysis. Journal of Abnormal Psychology, II 1(4), 578-
588. 
Van Lier, P. A. C., Van Der Ende, J., Koot, H. M., & Verhulst, F. C. (2007). Which 
better predicts conduct problems? The relationship of trajectories of conduct 
problems with ODD and ADHD symptoms from childhood into adolescence. 
Journal ofChild Psychology and Psychiatry, 48(6),601-608. 
244 
Vitaro, F., Tremblay, R. E., Kerr, M., Pagani, L., & Bukowski, W. M. (1997). 
Disruptiveness, friends' characteristics and delinquency in early adolescence: 
A test of two competing models of development. Child Development, 68(4), 
676-689. 
Walker, H. M., Ramsey, E., & Gresham, F. M. (2004). Antisocial behavior in school: 
Evidenced-based practices. New York, NY: WadsworthIThomson. 
Wamick, E. M., Bracken, M. B., & Kasl, S. (2008). Screening efficiency of the child 
behavior checklist and strengths and difficulties questionnaire: A systematic 
review. Child and Adolescent Mental Health, 13(3), 140-147. 
Watson T., S., &Watson, T., S. (2009). Behavioral assessment in the schools. Dans A. 
Akin-Little, S. G. Little, M. A. Bray, & T. J. Kehle (Éds.), Behavioral 
intervention in schools: Evidence-based positive strategies (pp. 27 -41). 
Washington, DC: American Psychological Association. 
Watters, A., Farrell, L., & Schilpzand, E. (2013). Anxiety disorders. Dans L. A. Reddy, 
A. S. Weissman, & J. B. Hale (Éds.), Neuropsychological assessment and 
intervention for youth (pp. 13-40). Washington, DC: American Psychological 
Association. 
Wenger, E. (2000). Communities ofpratice and leaming systems. Organization. 7(2) , 
225-246. 
Whittinger, N. S., Langley, K., Fowler, T. A., Thomas, H. V., & Thapar, A. (2007). 
Clinical precursors of adolescent conduct disorder in children with attention-
deficit-hyperactivity disorder. Journal of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, 46(2), 179-187. 
Wilson, M. S., & Reschly, D. J. (1996). Assessment in school psychology training and 
practice. School Psychology Review, 25(1), 9-23. 
Woods-Groves, S., & Hendrickson, J. M. (2012). The role of assessment in inforrning 
our decision-making process. Assessment for Effective Intervention, 38(1), 3-
5. 
Zahn-Waxler, C., Crick, N., Shirtc\iff, E.A., & Woods, K. (2006). The origins and 
development of psychopathology in females and males. Dans D. Cicchetti, & 
D. J. Cohen (Éds.), Developmental Psychopathology (pp. 76-138). Hoboken, 
NJ: Wiley. 
245 
Zahn-Waxler c., & Polanichka, N. (2004). Ali things interpersonal: Socialization and 
female aggression. Dans M. Putallaz, & K.L. Bierman (Éds.), Aggression, 
antisocial behavior and violence among girls: A developmental perspective 
(pp. 48-68). New York, NY: Guilford. 
Zahn-Waxler, c., Shirtc1iff, E.A., & Marceau, K. (2008). Disorders of childhood and 
adolescence: Gender and psychopathology. Annual Review of Clinical 
Psychology, 4, 275-303. 
Zalsman, G., Brent, D. A., & Weersing, V. R. (2006). Depressive disorders in childhood 
and adolescent: an overview. Epidemiology, clinical manifestations, and risk 
factors. Child and Adolescent Psychiatrie Clinics of North America, 15(4), 
827-841. 
Zarrinpar, A., Deldin, P., & Kosslyn, S. M. (2006). Effects of depression on sensory-
motor versus central processing in visual mental imagery. Cognition and 
Emotion, 20(6), 737-758. 
Appendice A : 
Instructions aux auteurs pour la soumission d'un article à la Revue de psychoéducation 
(article 1) 
REVUE DE PSYCHOÉDUCATION CONDITIONS DE PUBLICATION 
POLITIQUE ÉDITORIALE 
La Revue de psychoéducaUon privilégie la publication d'articles abordant l'une ou l'autre des 
principales dimensions des problèmes d'inadaptation psychosociale : description, étiologie, 
prévalence, prédiction, diagnostic et pronostic, intervention et évaluation de l'intervention. Les 
articles peuvent prendre la forme de recensions des écrits, d'études empiriques, d'expériences 
cliniques, d'études de cas ou de travaux théoriques. 
Le numéro international normalisé des publications en série (I.S.S.N.) de la Revue de 
psychoéducation est 1713-1782. 
Depuis 1983, les textes de la RPE sont indexés dans la base de données bibliographiques 
Repère : http://repere,sdm.gc.ca/- roeus 
DIRECTIVES AUX AUTEURS 
1, Manuscrits inédits. la Revue de psychoëducation ne publie que des manuscrits 
originaux. Les manuscrits soumis ne doivent pas avoir été publiés ni proposés ailleurs durant 
la période de soumission à la Revue de psychoéducation. Les auteurs doivent faire parvenir le 
fichier en format Word et un exemplaire imprimé de leur manuscrit. 
2. l angue de publication. La langue de publication de la Revue de psychoéducation est le 
français, à la qualité duquel le comité de direction attache, bien évidemment, une grande 
importance. Bien que les manuscrits acceptés fassent l'objet d'une révision éditoriale, celle-ci 
ne saurait atténuer la responsabilité des auteurs quant au niveau rédactionnel du texte 
soumis. 
3. Format et normes de publication. Les articles doivent être écrits à double interligne, sur 
du papier 8,5 X 11 po (ou A4). La police utilisée devrait être Times New Roman 12 ou Arial 11 . 
Le texte doit être aHgné à gauche ou justifié. Les marges doivent être de 2,5 cm (1po) et les 
pages numérotées en haut à droite et de manière consécutive (la page titre étant la première). 
Les articles soumis doivent compter au maximum 35 pages, incluant les références et les 
tableaux. Toutes les pages doivent contenir un court entête (dérivé du titre) dans le coin 
supérieur droit La présentation du texte, des tableaux, des figures et des références doit 
respecter les normes décrites dans le Publication Manual of the American Psychologlcal 
Association (APA 2010, 6e édition) , Voir point 7 ci-dessous. 
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4. Page titre. Gelle-ci contient le titre (maximum de 20 mots), noms et affil iations de tous les 
auteurs, de même que l'adresse de correspondance, numéros de téléphone et de télécopieur, 
et adresse électronique de l'auteur responsable de la soumission du manuscrit. La page titre 
du fich ier doit être envoyée séparément. 
5. Page du résumé et mots-clés. Gelle-ci doit inclure le titre de l'article, un résumé de 250 
mots MAXIMUM, et de trois à cinq mots-clés. Lors de la décision finale, et si celle-ci se révèle 
positive, les auteurs devront fournir une traduction en anglais du résumé ainsi que des mots-
clés. Un service de traduction pour le résumé est offert aux auteurs. Le tarif est de 22 cents 
par mot français. Les auteurs peuvent proposer leur propre traduction mais la qualité de cette 
traduction sera évaluée et au besoin, le coût d'une nouvelle traduction au tarif mentionné 
ci-dessus sera facturé aux auteurs. 
6. Texte principal. La première ligne d'un paragraphe (sauf celui du résumé) doit avoir un 
retrait positif de 1,25 cm (ou ~ po). Dans le cas des études empiriques. le texte doit être 
subdivisé en sections intitulées : Introduction, Méthodologie, Résultats, Discussion et 
références. 
7. Niveaux de titre (APA, 6e édition) 
NIVEAU FORMAT EXEMPLE 
Titre 
1 Gentré, gras Texte : nouveau paragraphe, 
avec un alinéa de 1,25 cm. 
Titre 
2 Aligné à gauche ou justifié, gras Texte ; nouveau paragraphe, 
avec un alinéa de 1,25 cm. 
3 Aligné à gauche ou justifié, alinéa de Titre. Le texte suit le point. 1,25 cm, gras, point final 
4 Aligné à gauche ou justifié. alinéa de Titre. Le texte suit le point. 1,25 cm, gras, italique point final 
5 Aligné à gauche oU justifié, alinéa de Titre. le texte suille point. 1,25 cm, italique. point final 
8. Notes de bas de page. L'utilisation des notes de bas de page doit être limitée au strict 
minimum. 
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9. Références. Les auteurs sont priés de suivre les directives de la 68 édition des nonnes de 
('A PA, accessibles à l'adresse suivante: 
http://www.bîb.umontreal.cafED/disciplinesfpsychologie/references.htm 
A titre d'exemple : 
Article de revue 
Dodge, KA et Coie. J.D. (1987). Social-infonnation-processing factors in reactive and 
proactive aggression in children 's peer groups. Journal of Personality and Social Psychology, 
53,1146-1 158. 
Connor, D.F., Steingard, R.J., Anderson, J.J. et Melloni, R H. Jr. (2003). Gender differences 
in reactive and proactive aggression. Child Psychiatry and Human Development, 33, 279-294. 
Livre 
Dollard, J., Doob, L. , Miller, N., Mowrer, O. et Sears, R (1939). Frustation and aggression. 
New Haven, CT: Yale University Press. 
Livre sous la direction de : 
Gibbs, J.T. et Huang, L.N. (Dir.). (1991). Children of co/or: Psychological interventions with 
minority youth. San Francisco, CA: Jossey-Bass. 
Chapitre de livre sous la direction de : 
Blanchard, D.C. et Blanchard, RJ. (1989). Experimental animal models of aggression: What 
do they say about human behavior? Dans J. Archer et K. Browne (dir.), Human aggression: 
Naturalistic approaches (p. 94-121). London, U. K. : Routledge. 
[Note: l'abréviation « dir » s'écrit ici en minuscules, puisque la parenthèse qui la contient n'est 
pas précédée d'un point.] 
10. Tableaux et figures. Tous deux doivent être numérotés de 1 à n et comporter des 
légendes au besoin. Leur titre - ainsi que le contenu des tableaux - doivent être â simple 
interligne. 
11 . Évaluation. Les manuscrits sont soumis anonymement à au moins deux lecteurs arbitres. 
Le comité de rédaction s'inspirera de leur avis pour accepter les articles, les refuser ou 
requérir des modifications. Les auteurs recevront les commentaires des lecteurs arbitres, ainsi 
que la décision du comité de direction en deçà de deux mois (dans la mesure du possible) de 
la réception du manuscrit. 
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12. Les opinions émises dans les articles publiés dans la Revue de psychoéducation 
n'engagent que leurs auteurs. Lorsqu'un auteur reçoit un avis de publication, l'article devient la 
propriété de la Revue de psychoéducation. Tout.e reproduction du texte ou d'extraits n'est dès 
lors permise que sur autorisation. 
Les manuscrits qui respectent les directives ci-haut mentionnées seront envoyés au directeur 
de la revue. Toute correspondance doit être adressée à : 
M. Serge larivée 
Revue de psychoéducation 
École de psychoéducation, Université de Montréal 
Casier postal 6128, Succursale Centre-Ville 
Montréal (Québec) Canada H3C ·3J7 
Téléphone: 514343-6111 poste 2522 
Télécopieur: 514 343-6951 
Courriel ; maifto:seme larivee@umontreal.ca 
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Appendice B : 
Instructions aux auteurs pour la soumission d 'un article à la Revue des sciences de 
l' éducation (article 2) 
Canevas de rédaction pour les auteurs 
Titre de l'article 
Cette section doit être séparée du texte de l' article 
Dans le cas d'un texte soumis par plusieurs auteurs, ces renseignements doivent être 
donnés pour chacune et pour chacun des auteurs. Lors de la parution de ce texte, l'ordre 







Statut à l' intérieur de l' établissement (ex. : professeur, maître de conférence, etc.) 
Si possible, fournir une photo noir et blanc, en fichier séparé (idéalement jpg, haute 
résolution), du premier auteur. Si en couleur, vérifier la qualité de l' impression en noir et 
blanc. Si l' article est accepté, il faudra nous fournir la photo de chacun des auteurs. 
Nom, prénom 
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Titre de l'article reflétant l'objectif spécifique (maximum 18 mots)8 
RÉsuMÉ - Le résumé vise à permettre au lecteur d' apprécier rapidement l ' ensemble du 
contenu de l' article. Pour celui-ci, nous proposons une longueur d' environ 150 mots, soit 
au plus 700 caractères, espaces comprises. Le résumé doit définir brièvement 1) 
l' objectif spécifique de l' article; 2) la méthodologie adoptée ou, dans le cas d' une 
recherche de type théorique, l' approche théorique retenue; 3) les résultats obtenus, ou, 
dans le cas d' une recherche de type théorique, le développement théorique ainsi que 4) 
les conclusions dégagées. 
Pour les auteurs qui soumettent un article de recherche de type théorique, il faut 
consulter le texte sur la présentation d' un tel article disponible sur le site Web de la 
Revue (Raîche et Noël-Gaudreault, 2008). Celui-ci décrit les différents types de 
recherche de cette catégorie et fournit des consignes de rédaction pour celles-ci. 
MOTS CLÉS (5) - premier, second, ... 
TITRE DE L'ARTICLE EN ANGLAIS (ENGLISH TITLE) 
RÉsuMÉ EN ANGLAIS (SUMMARY) 
MOTS CLÉS EN ANGLAIS (KEy WORDS) 
TITRE DE L'ARTICLE EN ESPAGNOL (si possible) 
RÉSUMÉ EN ESPAGNOL (si possible) 
MOTS CLÉS EN ESPAGNOL (si possible) 
1. Introduction et problématique 
L' introduction permet de poser et de justifier le problème que cet article vise à résoudre. 
Idéalement, la description de ce problème débouche sur une question de recherche. 
8 La Revue des sciences de l'éducation est soutenue financièrement par le programme Revues de 
recherche et de transfert de connaissances du Fonds québécois de recherche sur la société et la culture 
(FQRSC n OS 107703 et 127582). 
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Même s' il est justifié au plan pratique, c'est surtout sa pertinence scientifique qui doit 
être démontrée dans l' introduction et que les arbitres prendront en compte au moment de 
l' évaluation de l' article. Il faut bien comprendre que l'objectif de la publication est 
d'apporter des réponses à des questions de recherche et de contribuer ainsi au 
développement des connaissances scientifiques. 
Pour rédiger et mettre en forme votre texte, il vous suffit de remplacer le texte 
que vous lisez actuellement. Pour obtenir des titres de sections, des figures ou des 
tableaux supplémentaires, utilisez la fonction copier / coller. De cette façon, il n'est pas 
nécessaire de comprendre les styles qui sont présentés à la section 1.1.2 afin de mettre en 
forme l' article. 
En utilisant le modèle actuel, la longueur proposée pour l' article complet varie 
entre 15 et 20 pages, soit entre 40 125 et 53500 caractères, espaces comprises (ou entre 
6060 et 8 080 mots). Le calcul de la longueur du texte exclut le résumé et les mots clés, 
mais inclut les références, les figures et les tableaux. Chaque tableau ou figure 
correspond à une demi-page. Ce modèle a été conçu afin de faciliter le travail d'édition 
de l' ensemble des articles produits par les auteurs et de réduire le délai de publication. 
C'est pour cette raison qu ' il faut éviter les mises en forme personnalisées. 
1. 1 Exemple de titre de section 
1.1.1 Exemple de titre de sous-section 
Pour la mise en forme, l' utilisation du caractère italique doit être réservée aux mots sur 
lesquels on souhaite attirer l' attention, aux mots dans une autre langue que le français et 
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aux citations. À ce sujet, nous vous recommandons toutefois de résumer en vos propres 
mots les citations des auteurs, car c'est votre interprétation qui intéresse le lecteur et non 
pas la citation textuelle qu'il pourrait obtenir facilement à l'intérieur de la référence en 
jeu. Évitez d'utiliser les caractères soulignés ou gras. Cependant, pour ajouter un sous-
titre à un deuxième niveau de sous-section, utiliser le gras et l'italique, sans employer de 
chiffre. Sauf à des fins de remerciements à la première page, les notes de bas de page 
sont à éviter, tout comme les notes à la fin du texte. 
Pour les listes, n'utilisez pas la numérotation automatique de Word (et désactivez 
cette fonction), inscrivez vous-même les numéros. Par exemple: 
1) premier élément; 
2) deuxième élément; 
3) troisième élément. 
Exemple de référence à un auteur: Banville (1994, p. 108). 
Exemple de citation: 
En observant les graphiques, les étudiants sont en mesure de réfléchir, 
voire d 'émettre des hypothèses, sur un ensemble de questions 
concernant le mouvement du bal/on. Par exemple: Les composantes 
verticales et horizontales de l 'accélération du bal/on sont-el/es 
constantes? (Kalubi, Detraux et Larivée, 2006, p. 520). 
Pour les figures et leur légende, il suffit de s'inspirer du modèle ci-dessous ainsi que des 
exemples à la fin de ce document. Les figures doivent non seulement être annoncées 
dans le fichier WORD, mais elles doivent également être jointes séparément en annexe. 
Un fichier image DANS LE FORMAT DU LOGICIEL DANS LEQUEL ELLES ONT 
ÉTÉ CRÉÉES est aussi exigé. 
Insérer le tableau (ou la figure) nO ... ici 
Celui-ci doit être contenu sur une seule page 
1.1.2 Description des styles 
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Pour ceux et celles qui maîtrisent les styles et préfèrent les utiliser directement, voici une 
brève description de ceux qui sont disponibles: 
- Titre 1 pour le titre de l' article; 
- Auteur pour l' identification des auteurs; 
- Titre 2 pour les titres de section; 
- Titre 3 pour les titres de sous-section; 
- Figure pour la légende des figures ou des tableaux; 
- Tableau pour le contenu des tableaux; 
- Élément pour les listes d'éléments et la bibliographie; 
- Citation pour les citations longues avec retrait; 
- Normal pour le corps du texte; 
- car. Gras pour mettre un mot en caractère gras; 
- car. Italique pour mettre un mot en italique. 
Dans le cas d'une liste, la combinaison de touches majuscule+entrée permet de changer 
de ligne sans ajouter d'espace entre les lignes. 
2. Contexte théorique 
Le contexte théorique vise spécifiquement à indiquer comment les études antérieures ont 
tenté de répondre à votre question de recherche. Il débute généralement par un cadre 
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conceptuel qui pennet de définir les tennes utilisés dans l' énoncé de la question de 
. 
recherche qui a été préalablement énoncée à la fin de l' introduction. Un cadre théorique 
présente ensuite les études antérieures qui ont tenté de répondre à votre question de 
recherche. Il est alors pertinent de bien décrire les objectifs spécifiques, les 
méthodologies retenues et les résultats obtenus à l'intérieur des écrits les plus pertinents 
à votre projet de recherche. Une synthèse du cadre conceptuel et du cadre théorique est 
alors présentée selon une approche déductive ou inductive pour pennettre, à la toute fin 
du cadre théorique, d' émettre une hypothèse de recherche ou de viser l' atteinte d' un 
objectif spécifique. La méthodologie ou l' approche théorique utilisée dans les recherches 
antérieures devraient nous guider dans le choix de la méthodologie ou de l' approche 
théorique retenue. 
3. Méthodologie (approche théorique pour une recherche de type théorique) 
La méthodologie ou l' approche théorique doivent pouvoir être reproduites le plus 
fidèlement possible. Dans ce contexte, il est important de décrire les diverses étapes de 
la recherche avec suffisamment de précision. Il faut aussi que les arbitres et les lecteurs 
puissent bien voir que la méthodologie ou l' approche théorique pennettent l' atteinte de 
l'objectif spécifique de la recherche. Si vous désirez aller au-delà de cet objectif, il faut 
déjà l' annoncer avant la fin du cadre théorique. Les sections 3.1 à 3.5 décrivent les 
informations qu 'on doit retrouver dans la description de la méthodologie d'une 
recherche de type empirique. Quant à la description de la méthodologie ou de l' approche 
théorique utilisée à l' intérieur d'une recherche de type théorique, elle peut prendre 
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diverses formes adaptées spécifiquement au type de recherche. Pour obtenir des 
. 
précisions et des exemples à propos de ce type de recherche, vous pouvez consulter le 
texte sur la présentation d' un article de recherche de type théorique disponible sur le site 
Web de la Revue (Raîche et Noël-Gaudreault, 2008). 
3.1 Sujets 
La notion de sujet peut varier selon le type de recherche effectuée. Dans certains cas, il 
s' avère plus pertinent d' utiliser un autre terme plus approprié: observations, 
participants, etc. Il faut décrire comment ont été sélectionnés les sujets, indiquer s' ils 
sont représentatifs d'une population à partir de laquelle on peut effectuer des 
généralisations, et décrire leurs caractéristiques pour permettre au lecteur de bien saisir 
si celles-ci peuvent limiter les interprétations des résultats obtenus. De plus, pour 
permettre aux lecteurs de tous les pays de bien comprendre la portée de la recherche, il 
peut s' avérer nécessaire de présenter les sujets en faisant ressortir le contexte du système 
scolaire du ou des pays impliqués dans la recherche. 
3.2 Instrumentation 
La plupart des recherches reposent sur l'utilisation de divers instruments pour réaliser la 
cueillette des données: questionnaire, guide d' entrevue, grille de codage, matériel 
électronique ou mécanique, etc. Vous devez clairement indiquer leur nature et leurs 
caractéristiques. Dans ce contexte, vous indiquerez éventuellement comment ils ont été 
obtenus, comment ils ont été élaborés, quelles sont leurs qualités psychométriques, 
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quelles sont leurs consignes d'administration, quelle est la durée de leur administration, 
s' ils nécessitent la formation préalable des personnes qui les utilisent, si un calibrage 
préalable ou une pré expérimentation ont été effectués, etc. 
3.3 Déroulement 
La section consacrée au déroulement de la recherche permet de décrire les étapes de 
réalisation du projet. Il ne s'agit pas de répéter les informations fournies aux autres 
sections de la méthodologie. C'est ici que le calendrier et la séquence de réalisation sont 
présentés ainsi que la durée des opérations. Il ne faut pas oublier que la description de la 
méthodologie (ou celle de l' approche théorique) devrait permettre la reproduction de la 
recherche le fidèlement possible par d'autres chercheurs. 
3.4 Méthode d'analyse des données 
Pour chacun des objectifs spécifiques ou des hypothèses de recherche, il faut indiquer 
comment les données recueillies à partir des instruments décrits précédemment seront 
analysées. Lorsque les méthodes d'analyses ne sont pas usuelles, il faut fournir des 
références et indiquer, le cas échéant, le logiciel de calcul utilisé. Dans le cas des 
méthodes d'analyses quantitatives, il est important d' indiquer précisément la méthode 
d'analyse statistique retenue ainsi que les choix qui sont faits quant à son application: 
par exemple, seuil de signification statistique, correction de l' erreur d 'ensemble, 
validation croisée, diagnostics divers, etc. S' il s' agit d 'une analyse qualitative, il faut 
bien l' identifier et en expliquer les étapes. 
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3.5 Considérations éthiques 
La plupart du temps, la recherche en éducation implique des sujets humains et il est 
important de garantir que l'on a respecté certaines considérations éthiques : 1) 
confidentialité (comment garantir l' anonymat des participants), 2) obtention du 
consentement éclairé (résumer la lettre ou la joindre en annexe), 3) transmission aux 
participants de l' information sur les résultats de la recherche, etc. Pour chacune de ces 
catégories, indiquez au lecteur les mesures prises au cours de la réalisation de ce projet 
de recherche. En ce qui concerne la lettre, il est recommandé de 1) rappeler les objectifs 
de la recherche; 2) d' indiquer comment vous avez codé les propos de ces participants de 
façon à les rendre anonymes; et 3) de dire comment les enseignants ont été informés des 
résultats de la recherche. 
4. Résultats (développement théorique pour une recherche de type théorique) 
Cette section est strictement réservée à l'application de la méthode d'analyse des 
données ou de l' approche théorique et permet de vérifier l' atteinte de l' objectif 
spécifique ou la validation complète ou partielle de l' hypothèse de recherche. La section 
consacrée aux résultats est généralement très factuelle dans le cas d'une recherche de 
type empirique, mais beaucoup plus détaillée s' il s' agit d'une recherche de type 
théorique. 
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5. Discussion des résultats 
La section réservée à la discussion permet de mettre en relation les résultats obtenus à 
l' intérieur de cette recherche, ou le développement théorique, avec ceux qui ont été 
présentés au préalable à l'intérieur des écrits scientifiques antérieurs. De cette manière, il 
devient plus facile, pour le lecteur, de bien saisir les limites de votre propre projet de 
recherche et de porter un jugement sur la validité des interprétations qui en découlent. 
6. Conclusion 
La conclusion débute par un bref résumé de la recherche. Elle se poursuit par un exposé 
des limites de celles-ci et quelques pistes pour des projets de recherche futurs. 
Références 
Pour les références, adoptez le style AP A adapté par la Revue 
(http://www.rse.umontreal.ca/apa.2013 03 ]8 Ol.pdf). La Revue n'accepte pas les 
références qui ne sont pas encore publiées (soumises, sous presses, acceptées, etc.) ou 
qui correspondent uniquement à un site web: elles doivent avoir été officiellement 
publiées. Un astérisque précèdera les documents utilisés dans le cadre d'une méta 
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ANNEXE 
FIGURES ET TABLEAUX 
La numérotation, autant des figure~ que des tableaux, est en chiffres arabes. De plus, 
chaque figure ou tableau doit être placé sur une page séparée. Chaque figure ou tableau 
ne doit pas utiliser plus d'une page, sinon, il faut scinder le tableau ou la figure en plus 
d'un tableau ou d'une figure. Pour les figures, un fichier image dans le format du 
logiciel dans lequel e11es ont été créées est aussi exigé. 
Compétence pédagogique 
Compétence humaine -Respect des exigences du programme 
-Établissement du climat de confiance -Utilisation de stratégies d'enseignement variées 
-Manifestation d'une attitude empathique 
-Évaluation des besoins et de la 
compétence des étudiantes -Utilisation des qualités personnelles 
Compétence professionnelle 
infirmière 
-Transmission des valeurs 
personnelles et 
professionnelles inhérentes 
à la formation infirmière 
-Transmission des 
processus à la base de la 
formation 
-Développement de la 






techniques de soins et 
l'expertise pour les évaluer 
-Assurance du bien-être et 
de la sécurité des clients 
Compétence organisationnelle 
-Préparation individuelle 
de la professeure 
-Collaboration avec les 
intervenants du milieu 
-Négociation avec 
l'imprévisibilité du milieu 
Figure 1. Exemple de figure: illustration schématique des compétences comme éléments 
de l'évaluation de l'enseignement clinique (adapté de Pharand, 2007) 
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Il faut faire attention dans l' utilisation des lignes dans le tableau. Pour bien comprendre 
ce qui est exigé, imprimez cet exemple. 
Dans le logiciel Word, pour modifier les bordures du tableau, on doit utiliser le 
sous-menu Bordure et trame du menu Format. Avec Open Office, on utilisera : Tableau 
- Propriétés du tableau - Bordures. 
Tableau 1 
Exemple de tableau avec sous titres de colonnes (adapté de Ménard et Semblat, 
2006, p.402) 
Peut-être Peut-être 
Oui (tout de suite) (plus tard) Non 
Programme % n % n % n % n 
Soutien informatique 26 18 22 15 8 5 44 30 
Techniques d 'usinage 3 2 5 3 6 4 86 56 
Électronique 88 14 0 0 6 1 6 1 
Tableau 2 
Exemple de tableau avec sous titres de colonnes (Lessard, Chouinard et Bergeron, 2009, p. 225) 
Effet 
Modèle de base 
Perceptions de compétence 
Attribution du succès à l' effort 
Utilité 
Intérêt 
*p < 0,001 
Critère de l' ajustement 
du modèle 
















Exemple de tableau avec sous-sections. Statistiques descriptives (adapté de Leroy, 






Contrôle de la manipulation: réévaluation de la tâche 
Tâche 1 (pré-manipulation) 3,73 (1 ,53) 3,69 (1 ,89) 
Tâche 2 (post-manipulation) 4,57 (1 ,65) 3,75 (2,01) 
Valeur pré-manipulation (tâche 
1) 
Mémoire associative (test 1) 
Mémoire visuelle 
Intérêt pour le vin 
Variables contrôles 
Il ,90 (3 ,30) 
15,47 (6,14) 
Il ,43 (1 ,10) 
2,53 (1 ,46) 
12,13 (4,16) 
14,56 (6,80) 
Il ,78 (0,79) 
2,56 (1 ,74) 
Variables dépendantes (post-manipulation) 
Susceptibilité à la tentation 
Performance (test 2) 
Valeur (tâche 2) 
3,13 (4,73) 
19,25 (7,23) 





4,00 (1 ,83) 
4,11 (1 ,85) 
12,62 (2,99) 
15,36 (5 ,92) 
11 ,79 (0,57) 
3,29 (1 ,98) 
6,14 (5 ,58) 
15,29(6,37) 
Il ,42 (3,52) 
Appendice C : 
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1. LE PROJET DE RECHERCHE 
Parmi los élèves handicapés ou en difficultés d'adaptation ou d'apprentissage (EHOM), ceux affichant 
d'Importantes diflicultés d'adaptation. notamment sur le plan du comportement, volent fréquemment teur 
réussite scolaire compromise (MELS, 2007). Afin de répondre aux besoins de ces élèves et de mettre 
en place des plans d'tntervention qui favoriseront lour réussite, les professionnels du milieu scolaire sc 
doivent d'évaluer de façon rIgoureuse leur situation (Massé, Bégln et Pronovost, 2014). Les psychoedu-
cateurs occupent une place de plus en plus importante parmi les professionnels du milieu scolaire et la 
nouvelle 101 21 , modifiant le Code des professions dU Québec, vient récemment de leur confier un mandat 
d'évaluation très spécifique en lien avec les élèves en difficulté. Cependant, la psychoéducallon étant une 
profession l elatlvement Jeune, peu de pratiques standardisées ont été proposées en lien avec l'évaluallon 
des personnes. C'est pourquoi , après avoir développé un guide d'évaluation psycho6ducalive général, l'Or' 
dre des Psychoéducateurs et Psychoéducatrices du Québec (OPPQI désire développer des protocoles pou-
vant guider la pratique évaluative des psychoéducateurs de façon plus spécifique dans différents mllleu~ 
d'Intervention. A l'heure actuelle, rien de spécifique au mandat conféré par la loi 21 n'a été développé pour 
les psychoéducateurs en milieu scolaire . Par conséquent. il devient opportun d'offrir à ces prOfeSSionnels 
un cadre de référence validé QUi orientera leur démarche d'évaluation auprès des élèves en difficulté, 
favorisant ainsi une action évaluative rigoureuse et méthodique. 
L'objectif général de ce projot de recherche est do développer un protocole d'évaluation pour les 
psychoeducateurs alin de les guider dans leur pratique évaluative des troubles de comportement des 
élèves à l'école primaire. 
Plus précisément, les objectifs spécifiques de cette recherche sont : 
1. Décrire la pratique évaluative des diflicultés de comportement des psychoéducateurs 
en milieu scolaire. 
2, Relever les besoins, les limites et les contraintes auxQuolies les pSychoéducateurs 
sont confrontés dans leur pratique évaluative des troubles de comportement. 
3. Ëlaborer un protocole d'évaluation à partir de l'inrormation Issue de la littérature 
scientiliQue et de l'expertise des psychoèducateurs, 
4, Ëvaluer l'efficacité et de la pertinence du protocole proposé. 
En lien avec les objectifs de recherche, le projet comporte trois phases: 
Phase 1. Collecte d'Information concernant la réalité des psychoéducateurs en milieu scalaire primaire en 
matière d'évaluation des troubles du comportoment par l'entremise de groupes de discussion et d'entre· 
vues téléphoniques. 
Phase 2. Validation de ce Qui a émergé des groupes de discussion et des entrevues téléphoniques par 
l'entremise d'un questionnaire (complété en ligne vta un site V/eb sécurisé) administré à l'ensembte des 
psychoéducatcurs du Québec œuvrant en milieu scolaire primaire. Ces informations collectées avec ce 
questIonnaire permettront dresser un portrait plus quantitatif de la pratique évaluative des psychoéduca· 
teurs, 
Phase 3. Expérimentation d'un protocole d'évaluation Issu d'un amalgame entre ce Que la littérature 
scientifique prescrit de faire en terme d'évaluation des troubles de comportement el ce qui correspond à 
la réalité des psychoéducateurs sur le terrain, Cette phase d'expérimentation comprend une iournée de 
formation pour l'utilisation du protocole, du temps d'assistance (entretien téléphonique, déplacement dans 
6 le milieu si nécessaire, etc.) et une entrevue sur la pertinence et l'ellicience du protocole une fols utilisé. 
Retombées anticipées du projet: 
• Offrir aux psychoéducoteurs une méthode articulée Qui s'appuie sur une synthèse des connaissances 
et des facteurs associés aux troubles du comportement et Qui Intègre des pratiques Innovantes en 
évaluation réputées pour leur elticacité. 
• Offrir aux psychoéducateurs une méthode efficace afin de dresser un portrait rigoureux, global et 
nuancé de la situation d'un élève permettant ainsi de faciliter les prises de décisions, l'élaboration 
de plans d'intervention et le choix des cibles d'Interventions en fonction des forces et des difficultés 
de l'élève. 
• Oltrir aux psychoéducateurs une méthode efficace pour communiquer les résultats de l'évaluation 
aux parents et aux autres Intervenants Impliqués dans le dossier. 
• Contribuer au développement de l'Identité professionnelle du psychoéducateur en milieu scolaire en 
définissant mieux son rOle, son apport Clinique et son action évaluatlve en tenal1t. compte du nouveau 
contexte de 101 régissant le Code des professions. 
2. AVANT-PROPOS 
Ëvaluer les troubles du comportement en milieu scolaire poursuit l'objectif d'émettre des hypothèses 
Cliniques afin d'orienter les meilleures interventions pour accompagner l'élève, sa famille ainsi Que l'école 
dans un processus de réadaptation. Cette opération est uno acllon professionnelle qui doit être systéma-
tique ct faite avec beaucoup de rigueur, 
La proposition d'un protocole d'évaluation des troubles du comportement pour les psychoéducateurs en 
milieu scolaire primaire répond à des besoins de formation continue et permet de rendre disponible aux 
professionnels des outils, des procédures et des ressources qui, selon ces derniers, sont actuellement 
insuffisants dans leur mil ieu de travalt. Plusieurs facteurs peuvent contribuer à ces besoins toujours 
grandissants, Au ·delà du manque de temps et d'argent, notons que l'afflux continuel de connaissances 
provenant de la recherche peut COntribuer à faire évoluer et enrichir les façons de faire et la compréhen-
sion des problématiques qui sont de plus en plus complexes. Oc plus, le nouveau contexte de loi qui régit 
les pratiques dans les mondes de la santé, des services sociaux ct de l'éducation peut nous amener à 
repenser nos façons de faire afin de répondre aux exigences de rigueur qU '\JOe telle législation Implique, 
Par conséquent. il importe d'avoir recourt aux avantages d'un protocole qui rapatrie les meilleures façons 
de faire, les Instruments et les nouvelles connaissances sur les troubles du comportement en un seul outil 
spécifique et adaplé à la réalité du milieu scolaire. De la sorte, nous espérons répondre à certains besoins 
de perfectionnement exprimés par les psychoéducateurs. 
La méthode proposée est constituée d'étapes organisées selon la gravité et la persistance des troubles, 
En fait, l'intensité du travail , le déploiement des efforts et de la logistique sont modulés par des choix que 
le professionnel fait à chaque étape. et ce, en fonction de l'Intensité des difficultés éprouvées par l'enfant. 
Considérant le caractère hétérogène et la complexité des probtématiques, le protocole facilite la prise de 
décision et le jugement clinique des professionnels en offrant une analyse différenciée des troubles avec 
un regard hollstique. Enfin, Il permet au proresslonnel de scruter rapidement l'ensemble des causes possi-
bles qui sont toutes recensées dans à même l'outil. De la sorte, on envisage réduire l'omission de variables 
causales ou le risque d'erreur tout en augmentant la rigueur et l'efficacité du travail , 
Ce protocole est te fruit de quelques années d'études sur le terrain et de recherches documentaires sur tes 
pratiques de pointes en évaluation et sur la genèse des troubles du comportement manifestés à l'école. 
Il s'appuie sur différents fondements théoriques dont les approches cognltlvo -comportementale, tlcosys-




et non une procédure à Imposer. Le psychoéducateur dispose de son autonomie professionnelle pour 
adapter, réinventer, raffiner ou modifier la procédure pour ses propres besoins ou en fonction de son con-
texte de travail. le psychoéducateur qui expérimentera le protocole bénéficie de toute la latitude dont il 
dispose en tant que professionnel pour choisir ses instruments de mesure el ses méthodes d'évaluation 
Qui lu i seront proposés. Il lui revient la responsabilité d'avoir les compétences et de posséder la formalion 
nécessaire (si elle est exigée) pour administrer tes questionnaires et il doit être en mesure de reconnaître 
les limites Inhérentes des instruments qu'it utilise. Enfin, le respect des droits d'auteurs pour certains 
instruments de mesure doit être garanti par l'acquittement des frais relatifs Il leur utilisation ou par ta 
dillusion des sources bibliographiques. Il revient au professionnel la responsabilité d'entreprendre les dé-
marches alln de se procurer les instruments de mesure en toute légalité, 
Nous espérons que la procédure et les outilS proposés seront il la hauteur de vos attentes et qu'Ils facili-
teront votre travail d'évaluation . Nous espérons surtout que l'utilisation du protocole soit profitable pour 
l'orientation et la planification de vos interventions, et ce, pour le but ultime d'assurer le bien-être de vos 
élèves . 
3, LA PROCt:DURE GËNËRALE : LES DEUX NIVEAUX D'ËVALUATION 
Comme Illustré il la ligure l, le protocole est constitué de deux niveaux d'évaluation. le premier niveau 
est représenté par l'encadré vert et le deuxième niveau par l'encadré Jaune, Ces deux niveaux d'évaluation 
correspondent Il la distinction faite entre Ics difficultés comportementales et les troubles du comporte-
ment !t.-lassé, Desblens et Lanarls , 2014). Les troubles du comportement sc différencient des difficultés 
par leur plus grande Intensllé, leur persistance, leur Impact plus important sur l'entourage et par la pos-
sibilité qu 'ils soient liés à une problématique de santé mentale. Par conséquent, réléve qui présente de 
graves troubles du comportement a des besoins plus marqués, nécessitant beaucoup plus de ressources et 
d'énergie de la part des intervenants, que celui qui est en difficulté. À l'inverse, les difficultés comporte-
mentales sont temporaires ct se définissent par des manifestations réactionnelles (désobéissance répétee, 
crises, retrait. etc.) liées à un contexte donné (changements biologiques, facteurs de stress aigus d'ordre 
social , culturel , etc.). Généralement, des interventions simples et ponctuelles sur l'environnement peuvent 
sulfire pour régler la situation. le premier niveau d'évaluation est de prime à bord conçu pour l'analyse des 
difficultés comportementales. Cetle étape s'articule au tour d'une procédure d'évaluation fonctionnelle du 
comportement (ÉFC) qui a comme prinCipaux outils de collecte d'information, l'observation et l'cntrevue, 
L'ËFC permet de metlre en évidence la fonction ainsi que les variables personnelles ou environnementales 
à l'origine de la difficulté comportementale. l es résultats d'une ÉFC permettent de mellre rapidement en 
place des Interventions afin de freiner l'aggravation des situations, 
L'évaluation de deuxième niveau est prescrite lorsque les interventions menées à la suile d'une ÉFC 
sont infructueuses ou lorsque les hypothèses cliniques découlant de celle-cl ne sont pas concluantes. 
Dans d'autres cas, l'évaluation de deuxième niveau peut être enclenchée alors que les manllesta-
tions comportementales sont suffisamment graves et persistantes. Plus spécifiquement, l 'évaluation de 
deuxième niveau est conçue pour l'analyse et la compréhension des troubles du comportement. Ce niveau 
d'évaluation prend la lorme d'un bilan clinique. Beaucoup plus exhaustive et globalisante, celle procédure 
nécessite davantage de temps, de méthodes, de ressources et d'Investigation. les données collectées et les 
résultais d'une évaluation de premier niveau (ÉFC) doivent servir à l'évaluation de deuxième niveau. À l'in-
verse, si le deuxième niveau d'évaluation est de prime abord enclenché, il sera préférable de le bonifier par 
l'entremise d'une ÉFC. Au bout du processus. les résultats d'une évaluation de deuxième niveau servent à 
l'élaboration d'un plan d'Intervention. 
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Le rationnel derrière le choix d'avoir un protocole à deux niveaux d'évaluation correspond non seulement 
â la différenciation plus lôt évoquée entre les difficuliés et les troubles de comportement. mais aussi à la 
conception qu'ont les psychoéducateurs de l'action évaluative. En effet, les résultats de l'étude prélimi-
naire sur la description de la pratique évaluative des PSYChOéducateurs dans les écoles primaires du Qué-
bec démontrent que ceux-ci pratiquent deux formes d'évaluation. La première est plus ou moins structurée 
et est effectuée sur le champ, en contexte d'intervention. Cette forme d'évaluation découle principalement 
de fails d'observation et sert à meltre en place des interventions ponctuelles pour des problèmes mineurs 
de gestion comportementale. Plus structurée, la deuxiéme forme d'évaluation décrite par les psychoédu-
cateurs nécessite davantage d'Investigation, de ressources et de temps. Géneralemen1. elle est pratiquée 
lorsqu'une demande de r6férencc est faite par la direction do l'établissement ou pour des prOblèmes de 
comportement plus intenses et persistants, les psychoéducateurs ont mentionné que ce type d'évaluation 
était mené plus fréquemment en lin d'année scolaire, pour des fins administratives, afin d'orienter les 
servÎces subséquents, pour l'attribution des codes de difficulté en lien avec les troubles du comportement. 
En somme, la conception qu'ont les psychoéd\lcateurs de la pratique évatualive concorde avec la différen-
tiation établie entre los troubles de comportement et les difficultés comportementales, C'est co qui expli-
que l'orientation du protocole en deux niveaux d'investigation pour lesquels l'Investissement de temps et 
d'énergie est différent et conditionné par la gravité de la situation ou le mandat d'évaluation. 
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4. LE 1E1t NIVEAU D'ÊVALUATlON: 
L'ÊVALUATION FONCTIONNELLE DU COMPORTEMENT (ÉFC)l 
Le contexte d'Intervention des psychoéducalours, qui est contraint par le temps et l'urgence d'agir, se 
prête bien à l'tFC. Celte procédure offre un cadre d'analyse qui aille plusieurs méthodes de collecte de 
données auprès de différen ts acte urs afin d'Identifier les variables Individuelles et environnementales qui 
Influencent le comportement des éléves. Pragmatique et efficace, l'ÉFC permet la mise en place d' Inter· 
venlions Individualisées très précises facilitant ainsi le travail de ces professionnels. 
L'utilisation de l'tFC fait l 'unanimité chez plUSieurs instances dans le domaine de l'éducation. En fait, 
aux Ëtats·Unis. depuis 1997 une loi fédérale (Indlvlduals Wllh Disabilitles Education Act; IDEA) Qui régit la 
façon dont les états et les organismes publics doivenl fournir des services d'éducation spociatisée impose 
l'utilisation d'une procédure d'évaluation fonctionnelle du comportement pour tous les enfants qui présen-
tent des dilficlJlles d'adapta lion (Steege el Brown-Chldsey, 2005). PluS près de nous au Canada, plus 
perticullèrement en Alberta, l'évaluation fonctionnelle du comportement est recommandée par le ministère 
de l'Éducation de l'Alberta pour chaque enfant qui présente des signes de difficultés comportementales 
sévères (MEA, 2009). En définillon, l'~FC explore les raisons proximales d'un comportement humain qui 
pose problème (O 'Neli et ai., 2008). Elie identifie et décr it les facteurs susceptibles de déclencher ct de 
renforcer les séquences comportementales (Breen et Fredler, 2003) . Bref, c'est une procédure systéma-
tique pour comprendre les comportements ainsi que les facteurs qui contribuent à leur apparition et à Icur 
maintien (Sugal , Lewis-Palmer et Hagon-Burke, 2000). 
Concrèlement, l'ËFC permet : 
• De décrire objectivement et de façon opérationnelle les problèmes de comportement de l'élève 
• D'estimer l'ampleur dos prOblèmes observés 
• De distinguer les facteurs de l'environnement susceptib le d'influer sur l'apparition des comporte-
ments problématiques (antécédents) ou de les maintenir (conséquences) 
• De formuler des hypothêses explicatives Il propos de ces comportements et de leurs fonctions pour 
l'élève 
• De déterminer Quelles sont les variables qu i peuvent être modifiées pour améliorer la situation 
• De planifier les Interventions pour modifier les comportements de l'élève 
• D'évaluer ullérieurementl'efficacité de ces interventions 
4.1 L'EFFICACITË DE L'ÉFC : LES DONNÉES PROBANTES A L'APPUI 
Un nombre Impressionnant d'étudas ont été menées sur l'ÈFC, Un iquement pour le milieu scolaire, Hanley, 
Iwala et McCord (2003) ont recensé 87 études il partir des années 90 dans lesquelles des procédures 
sémilaire à l'ÉFC étaient employées. Depuis cette étude, le nombre de recherches sur l'ÉFC utilisées en 
milieu scolaire a plus Que triplé et un nombre considérable de chapitres de livre il ce sujet a été publié 
(Slcege et Watson, 2009). Cette accumulation de connaissances atteste la robustesse de l'ËFC el son 
application il un large éventail de cantedes, de situations et d'élèves. Or. plusieurs études Indiquent que 
l'utilisation de l '~FC est la meilleure façon de faire pour élaborer un plan d'intervention destiné au trai-
1 Le. secllons 1 à 4 sont l.réu el adoalées de : 
Mas.é. L. Bégin, J.·Y. el Prono,osl, J. (2014). L'éyalv.t1on psyellosotl"e.la tenue de dossiers et la rédacllon ou 'aPPOI1. Dens 
l. Massé, N. Oesbfcns: et C. lanaris (dlr.). Les troubles de comportement a l'école: prévention, é'f8Jul1tJon ct inlen-entiofJ, 
(2' éd .. p.83·108). Monl'éal, Oc.: G.elen Morin toileur. 
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tement des problèmes de comportement en milieu scolaire (Chandler et Oahlqulst, 2006; Crone et Homer, 
1999; Milier, Tansy et Hughes, 1998), O'a.il leurs, d'autres études démontrent l'efficacité et l'utilité de l 'ÉFC 
en faisant diminuer significativement les problèmes de comportement et en faisant augmenter la réussite 
scolaire chez les élèves présentant un trouble grave de comportement (Gable , 1996, Harrower, Fox, Dunlap 
et Kincaid. 2010; McLaren et Nelson, 2009; March et Horner. 2002;). 
Comparativement aux interventions de type -essais et erreurs· , celles basées sur une tFC favorisent plus 
rapidement des changements chez l'élève et s'avèrent plus efficaces à long terme. L'ÉFC a l'avantage de 
fournir une hypothèse clinique. Celle·ci guide et oriente les Interventions et favorise les slratégles visant 
le développement d'habiletés au détriment de la punition. De la sorte, on augmente les probabilités d'un 
changement positif chez l'élève tout en s'assurant Que ces changements se maintiennent dans le temps et 
se généralisent à d'outres contextes (Gable. 1996). En milieu scolaire, le professionnel qui applique l'ÉFC 
tire profit d'une formule structurée riyoureusement éprouvée pour évaluer et analyser les difficultés ou les 
troubles du comportement des élèves (Langevin et Guéladé. 2010). Elle est égalemenl facilo à meltre en 
œuvre. tant au primaire (Crone, Hawken et Bergstrom, 2007) qu 'au secondaire (Massé, Couture, Bégin et 
Levesque, 2013). 
4,2 LES LIMITES ET LES INCONVÉNIENTS DE L'ËFC 
McDougal, Charouleas et Waterman (2006) soulignent que celle méthode peut être exigeante en matière 
de temps. de ressources et d'énergie. D'ailleurs. Gable (1996) rapporte que quelques hypothèsos 
cliniques peuvent être nécessaires avant d'arriver à blcn cerner la fonction d'un comportement. Par 
ailleurs, si l 'utilisateur ne prend pas en considération l'histoire de vie ou l'anamnèse de l'élève (antécédents 
familiaux et médicaux, histoire développementale, événements de vie, etc.), il peut être difficile de cerner 
les Interactions complexes entre ses comportements et ses différents contextes de vie (McOougal. Cha· 
fouleas et Waterman, 2006) . Enfin, l'ÈFC s'avère plus ou moins efficace pour l'analyse de comportements 
pertlITbateurs il faible fréquence d'apparition (les voles de fait ou les agressions physiques graves) ou pour 
les comportements de nature cachée (vol , le vandalisme ou l'usage de drogue Illicite) (Y/alker, Ramsey et 
Gesham, 2004). 
4.3 LE MODÈLE THÉORIQUE DERRIÈRE L'ËFC 
Il exIste plusieurs modèles d'évaluation fonctionnelle , mals tous découlent du modèle classique A-B·e (A 
pour antecedent, B pour behavlor et C pour consequence) (Bijou, Peterson et Ault , 1968). Le modèle d'ÉFC 
qu 'on propose est une a.daptation du modèle classique et repris plus tard par ~lelson et Hayes (1981 l, 
salt le modele S·O·R-C (Sltuatlon·Organisme-Réponse-Conséquence). Ce modèle est plus répandU pour 
l'évaluation des difficultés comportementales. Il a pour avantage d'être simple à utiliser et de mieux lenir 
comple du vécu Intérieur de l'élève comparativement au modèle classique A· B·C. La figure 2 présente 
l'évolution du modèle traditionnel A-B-C vers le modèle actuel S-O·R-C. 
ITJ Antécédent Comportement Conséquence [TI SltuaUon o Organisme ~ R Réponse (Comportement) C Conséquence 
Flgur. 2. MoO.,. cl.sslqu, 01 octuel O'on.'yse o'un ... qu.ne. comportem.nt.le 
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La situa tion ou le conlexte (S) 
La situation rétere aux événements précédanlle comportement et qui Influencent sa probabilité d'appa-
rition . On les appelle aussi les antiicèdents des comportements. Illustrés à la figure 3, les antécédents 
comprennenl tant les événements écologiques que les antécédents Immédiats. 
• Les événements écologiques se rapportent aux conditions habituelles de l'environnement où évolue 
l'élève (activités, personnel, horaire, local , bruit ambiant, densité, interactions sociales, elc.) et à sa 
situation particl)lière (motivations, états émOtionnels, conditions physiques, maladies, médication, 
stress, ctc,). Par exemple, un élève ayant un TOAH aura tendance à bouger davantage dans un grand 
espace que dans un espaco restreint. 
• Les antécédents immédiats précèdent directement l'apparition ou non du comportement. Ils com-
prennent les Incitatifs et les stlmull discrimina tifs. Pour les repèrer, on peut se poser les questions 
suivantes Il propos du comportement ; Quand est-II adopté? Depuis quand? Où ? Avec qui l'élève se 
trouve-HI alors ? Lors de Quelles activités? Dans quelle situation? 
• Les incitaHfs sont des événements ou des stimuli Qui facilitent directement ta performance d'un com -
portement ou son adoption. Ils jouent un rôle majeur dans le développement d'un comportement : 115 
montrent à la personne ce qu'elle doit faire, quand le faire, où, comment. Quand une personne maT-
trise partiellement un comportement, les Incitatifs peuvent raffiner le comportement ou l'amollorer, 
Il peut s'agir par exemple des directives données pour une activité, d'un procédurier ou d'un modèle 
à suivre. 
• Les stimuli discrlminatlfs ou contrôles indiquent à la personne Qu 'un comportement particulier sera 
renforcé ou non dans une certaine situation, Par exemple, le jeune qui fait ses devoirs régUlière-
ment avec son enseignant parce Qu 'II salt Qu'elle vérifie régulièrement les devoirs et donne des 
conséquences lorsque ces derniers ne sont pas faits, alors qu' il ne fait pas ses devoirs en avec son 
enseignante spécialiste en anglais, car celle-ci ne vérifie pas ce qui est fa it. 
~cologlques 
• Environnement 







• Indique 51 te cpt sera 
renforcé ou pas 
Fig" .. 3. Le. dlllérents types d',nliddent. de la .ituallon 
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l'organisme (0) 
L'organisme fait référence aux forces el vulnérabilités de la personne, à ses besoins et à ses motivations. 
L'organisme se rapporle aussi à l'ensemble des pensées, des émotions, des sensations physiques, des 
cognitions apparaissant chez l'élève 10111 de la situation. 
Plusieurs pensées Irréalistes aussi nommées distorsions cognitives peuvent habiter t'esprit de l 'étève au 
moment de la situation précédent le comportement. Les distorsions cognitives sont des erreurs d'Inter-
prétation ou des pensées exagérées de la situation Qui susclt.eol des émotions négatives, Chez les élèves 
plus âgéS du primaire, capables d'Introspection, Il peut être intéressant d'identifier ces distorsions cogni-
tives dans la séquence comportementale. Une fols identifiées. l'Intervention consisterait il les moduler en 
tentant d'aider l'élève à remplacer ces pensées Irréalistes par des pensées plus réalistes, plus aidantes 
et mieux adaptées à la situation. Massé (2014 , p. 231) relève les principales distorsions cognitives ou 
pensées irréalistes Observées chez les élèves présentant des difficultés comportementales. 
• L'anstraction sélective 011 le filtre mental négatif : l'élève concentre son attention sur des détails ou 
certains éléments négatifs de la sltuallon au lieu de la voir dans son ensemble (ex, ; au cours d'une 
conversation avec son enseignant, l'élève ne retient que deux commentaires négatifs alors Que l'en-
seignant lui a aussi donné huit commentaires tres positifS). 
• L'aggravation, la dramatisation ou la maximisation : l'élève dramatise en exagérant les faits (ex. : Il 
se dit . Je suis horrible » à propos d'un petit défaut physique) ou en amplifiant un événement négatif 
mineur (ex. : il se dlt « Toul le monde rit de moi » alors qu'il n'y a deux personnes dans un groupe qui 
s'en sont moquées), 
• La banalisation, le dénigrement ou la minimisation : l'élève dénigre ou banalise les éléments positifs 
qui le touchent ou les aspects Intéressants de sa vie (ex. : il se dit « Ce n'est que la chance »). Ou en-
core, Il considère comllle insignifiants, normaux ou sans intérêt ses qualités, les buts qu 'II a atteints 
ou les aspects positifs de sa vie, alors qu 'II conSidère ses défauts, les buts qu'II n'a pas atteints ou 
les aspects négatifs de sa vie comme plus importants ou plus gros qu'Ils ne 10 sont en réalité . 
• La condamnation : l'élève condamne injustement les autres pour ce qui lui arrive (ex. : il se dit« C'esl 
à cause de lui • • C'est parce que l'enseignant ne m'aime pas ou ne m'aide pas »). 
• Le défaitisme ou le pessimisme: l'élève tient pour acquis que les événements tournent toujours mal 
pour lu i (ex . : Il se dit « C'est normal, perSonne ne réussit dans ma famille »), 
• l'Inféren,e arbitraire : l'élève tire des conctusions sans preuve (ex. : l'élève conclu que le directeur 
veulle voir pour le punir, alors qu 'li voulail lul transmettre un message), 
• Les lois personnelles : l'élève croit Que tous les autres doive ni agir selon ses codes personnels, ses 
règles, ses préférences ou ses propres désirs (ex. : Il affirme « Personne ne doit me dire QUOi falre-, 
«Mes parents doivent toujours me donner ce Que je veux »,« Un bon ami doit aimer los mêmes chosos 
Que oous . ), 
• La personnalisation : l'élève surestime sa responsabflité dans les événements négatifs (el. : il se dit 
• C'est ma faute , j'aurais dO faire te lie chose .). 
• La surgénéralisatlon : t'élève généralise une situation ou un évènement partiCUlier à toute sa vie, ou 
un aspect de sa personnalité il toute sa personne (ex. : l'élève obtient un mauvais résullat dans une 
dlclée et en conclul qu'II est nul en français). Ces pensées comprennent souvent des mots comme 
« toujours », • jamais ", • tout le monde », « tout le temps ». 
• La télépathie oula projection : l'élève croit être en mesure de lire dans la tête des autres et de deviner 
leurs pensées (ex. : il se dit . Je suis sOre Que les au tres me trouvent stupide -) alors que ce qu 'il 
imagine n'esl souvent que le fruit de sos propres pensées, 
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La réponse IR) 
La réponse correspond au comportement de l'élève. 
Les conséquences (C) 
Les conséquences se rapportent à tout stimulus ou événement survenant à la suite de ce comportement 
Une conséquence à un comportement peut agir comme un renforcement ou une punition . Les conséquen-
ces désignent tant ce que le l 'élève reçoit (attention, réprimande, récompense, prIvilège, etc.) que ce 
Qu'il évite (travail ennuyaux à laire, réprimande, etc ,) en manifestant un certain comportement On dis-
tingue principalement quatre catégories de conséquences, Si la conséquence augmente la probabilité 
d'appariiion de ce comportement, on parlera de renforcement. Si la conséquence di,minue la probabilité 
d'apparition d'un comportement. on parlera de punition. Lorsque la conséquence implique le retrait d'un 
événement , on parlera de renforcement négatif s' il s'agit d'on événement négatif Qu i est retiré (ex. ; congé 
de devoirs, ne vit pas d'Intimidation lorsqu'il est malade en éducation physique) ou de punillon négative 
s' il s'agit du retrait d'un événement posi tif (retrait de la classe où le jeune est avec ses amis), Lorsque 
la conséquence implique la présentation d'un événement, on parlera de renforcement positif s' il s'agil 
d'un événement positif qui est présenté (ex . : attention positive de l'adulte, permission, privilège, activité 
aimée, attention des pairs lorsque fait fe clown en classe) ou de punition positive s'il s'agit de l'ajout d'un 
événement négatif (réprimande, copie, corvée). le tableau 2 présen te les types de conséquences scion les 
opérations effectuées. 
Tableau 1. Types de conséquences 
Opérations effectuées après lYpes d'événements 
l'dmlssion du comportement Agréable Désagréable 
Présentation Renforcement positif Punition positive 
+ 
Retrait Punition négative Renforcement négatif 
-
La l oncllon des comportements 
Habituellement, on attribue aux comportements deux fonctions principales, soit oblenir quelque chose 
de positif ou contraire échapper ou éviter quelque de désagréable. A partir de ces fonctions principales, 
Frlend , Bursuk et Hutchlnson (1998) distinguent huit lonctions secondaires (ou Intentions) des compor-
tements perturbateurs des élèves, lesquelles découlent des fonctions principales. Le tableau 2 présente 
une adaptation de la catégorisation proposée par ces auteurs qui comporte neuf fOnctions . Au moment de 
poser une hypothèse sur les causes d'un comportement, il importe de tenter de décoder ce que ces com-
portements tentent de communiquer sur le plan des besoins de l 'élève. Dans bien des cas, l'intervenlion 
consistera à trouver des moyens pour mieux répondre aux besoins de l'élève ou pour l 'amener à trouver 
des comportements plus acceptables pour répondre à ceux-cl, que de vouloir chercher à éliminer ce com-
portement problématique en appliquant des conséquences négatives. 
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Tableau 2. Fonctions secondaires des comportemenl s perlu r'baleurs 
Fonction Illustration 
R ~ PONSE À UN BESOIN PHYSIQUE ~lilabeth fait régulièrement des crlsos de colère 
Célèv. réagit pour satistaire un besoin physique à la I1n de la matinée si un autre élève l'ennuie. Son 
(manger, dormir, besoin d'espace, etc,) enseignante s'est rendu compte que c'était 
ou parce qu1un de ces besoins n'est pas satisfait. parce qu'elle avait trop laÎln, n'ayant pas suffisammenl 
déjeuné le matin, 
STI MULATION INTERNE Dès que le rythme de preseolation estlen~ Xavier, qui a un 
L'élève réagit pour obtenir un renforcemenl positif TOAH, !:Ommence à jouer avec les objets qui l'anlourent. 
sensoriel ou une stimulation sensorielle. 
PROTECTION/tVITEMENT Marc est très faible en français, surtout en écriture, Dès 
L'élève r60git particulicremontlorsqu'lI se sent cn quo l'ensoignant propose une activité d'6criture, il cri-
situation de vulnérabilité. Il se protège et réagit pour tique l'activité demandée (. C'est con! Ça ne nous sert 
éviter une activité qui lui est désagréable, pour meltre à rien 1 -) et refuse de la lalre. 
fin à une situation ou s'en sortir, ou encore pour 
échapper à una conséquence. 
POUVOIR/CONTROLE Dès qu'il y • un remplaçant, K,lm refuse de faire tout co 
L'élève réagi t pour avoir du pOUVOir sur un événement Qu'II propose et Incite les autres àlaire de mllme. 
ou lIne situation, ou les contrôler. Plus l'élève. vôcu 
un blocago dans le processus du déyeloppement de la 
maturité, plus Il réa.9it pour avoir du pouvoir sur ce qui 
lui arrive, plus il se sent vulnérable, et plus Il cherche 
à contrôler un événement ou une situation par toutes 
sortes de moyens. 
ATTENTION SOCIAlf/COMMUNICAliON L'élève no se met à la tâcho que lorsque l'enseignante 
L'élève réagit pour altirer l'attention sur tul. s'approche de lui pour s'assurer que tout va bien et lui 
donner des explications Individuelles au besoin. 
ACCE PTATION/AFFILIATION ~tlenne est très talentueux sur le plan scolaire. Il faille 
l 'élève réagit parce qu'il veut être choisi ou accepté clown en classo pour ne pas avoir l'air d'un élève doue, 
par ses pairs ou un groupe de pairs. croyant qu'II pourrait se faire rejeter pour cette raison. 
EXPRESSION OE SOI Mario-Soleil ne suit aucun des règlements 
L'élève réagit pour exprimer ses sentiments, concernant la le nue vesllmentalre et les cheveux, 
ses pensées ou préoccupations, ou pour démontrer Elle vient il l'école avec des habits déchirés 
ses habiletés ou connaissances. et les cheveux mauves fluo. 
GRATIF ICATION Grégory vole l'argent de poche des autres élèves 
L'élève réagit pour se sentir bien, pour 8volr do plaisir ou les objets qu'II dêslre. 1 
ou pour avoir accès à des renforcements tangibles 
1 ou à des activités préférées. 
JUSTICE/RtvANCHE Simon égratigne l'automobile de l'enseignant qui lui 
L'élève réagit parce qu'il a l'impression que ses droits a donné une retenue la journée précédente. 
n'ont pas été respectés ou qu'II y a Injustice, 
pour demander une reslitution ou pour se venger d'un 
tort subi (réel ou Imaginaire), 
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4.4 LES ÉTAPES DE L'ÉFC 
Étape 1 : Collecte de données et repérage des prob lèmes de comportement les plus importants 
Au cours de la première étape, le psychoéducateur observe ou inlerroge les personnes significatives 
dans l'entourage de l'élève (enseignal1t. parents ou autres Intervenants impliqués) afin de déterminer ses 
problèmes de comportement, leur fréquence, leur importance et leur Intensilé, ainsi Que les circonstances 
dans lesquelles Ils apparaissent. Il laut orienter la collecte d'information à l 'aide du modèle S-O-R-C afin 
de documenter ses composantes de manière à facili ter l'analyse de la séquence comportementale ainsi 
Que la lonctlon du comportement. L' information peut être colligée par l'entremise d'entrevues brèves, de 
Questionnaires. d'archives et d'observatlon directe informelle. L'observation participante du sujet dans 
un contexte Informel reste l'une des méthodes à privilégier lors des premières étapes de la collecte do 
données. Autrement par entrevue. les répondants peuvent rapporter de façon anecdotique les faits Impor-
tants concernant les comportements problématiques, mals aussi les circonstances où l'élève se comporte 
correclemenL Il peut être utile Qu 'à cette étape l'intervenant fasse une évaluation écologique de l'envi-
ronnement dans lequel les comporlements apparalssen l. Par la suite, ces comportements sont classés par 
ordre de priorité, selon l'urgence de l'Intervention Qu'ils nécessitent. Pour établir ces priorités, on con-
sidère habituellement les conséquences du comportement pour l'élève lui -môme (bien-être, sécurité , ap-
prentissages. acceptation sociale. cie.) et pour son environnement (effet su r le bien-êl re , la sécurité et les 
apprentissages des autres élèves, effet sur la gestion de classe ou sur l'enseignant, sur l'environnement 
physiQue, etc.) ainsi que les possibilites d'aggravation des comporlemenls. Ces cane~as d'entrevue se 
re trouvent en annexe. Ils peuvent aussi être administrés sous forme de Questionnaire. En d4tail. à l'annexe A 
on re trouve un canevas général d'entrevue Qui peut Otro mené auprès de l'enseignant. L'annexe B présente 
un canevas d'entrevue spécifique afin de documenter les caractérlsliques de l'élève (Organisme). L'an-
nexe C présente un canevas d'entrevue spêcifique afin de documenter les antécédents du comporlement 
{Situation}. Enfin, l'annexe 0 présente un canevas d'entrevue specifique afin de documenter les conséquenc-
es du comportemen t (Conséquence) . 
Étape 2 : Définir de façon opérationnelle les comportements 
Après avoir placé par ordre de priorité les cornporlemen ts les plus problématiques, on lente de les définir 
de façon opérationnelle afin d'éviter toute subjectivité et de s'assurer Que tous les acteurs irnpliqués aient 
la même vision de la réalité. La définition opératiornelle permet de décrire un cornportement de façon 
précise. c'est-ii -dire d'une façon Indépendante des perceptions SUbjeCtives des observateurs et des Inci-
dences du hasard. 
Le comportement désigne une action verbale ou non verbale qui est observable ou perceptible par au 
moins un de nos sons. Qui est mesurable (c' est-A-diro qui est clairement délimitée par un commencement 
et une fin) el qui est susceptible de se répéter. La définition opérationnelle d'un comportement exige que 
ce dernier soit défini à partir d'unités comportementales. Par exemple, les interactions soc iales doivent 
être observées à partir de comportements tels organiser des Jeux, partager le matérlet. porter assistance, 
demander de l'aide. Chacun de ces comportements doit être défin i opérationnetlemenl. Dans l'exemple 
plus haut, organiser des jeux pourrait ètre défini cornme • un comportement impliquant une activité, un 
rôle ou un leu visant l'Intégration sociale d'un pair dans une activité ou son maintien dans l'activité en 
cours -. Le tableau 3 fournit d'autres exemples de définitions opérationnelles de comporternents. 
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Tableau 3. Définitions opérationnelles des comportements 
JUGEMENT DE VALEUR OU DÉFINITION OP~RATIONHEUE 
otFtNITION NON OptRATIONNEllE 
• l'èfêve ne regarde pa$l'enseignant lorsqu'if donne des consignes. 
• ~élève interrompt frequemmenl .on ,",van ou son jeu pouf prêter attenllon l 
l'tlÊVE EST INATTENTIF de> élèmenls distracllfs ou il des événements sans Importance. 
• ~étéve perd !MI oublle...,.,.,,1 des obiet. néc ......... ses lItti'lilés sco-
laires. ê l'tcoIe ou .1. _ . 
• ~étéve donne des rëvonse5 qur ne sont pas liées àce qui estdemo~. 
l 'ÊlÊVE EST PARESSEUX 
• l'élève commence son lrav1l11 au moins cinq minutes après Jes autres élèves. 
• ~élève miel .. place et ne fait rien alors qu'ij ost censé travaille< 
• l 'élèvle termine moi". de la moitié des exercices dematldé5. 
L' ~LtVE EST AGRESSIF 
• ~él'" agr .... phy.tqllOrnent les .utres élè.cs : b frappe. tapo, pousse un 
élève, ft dome un coop de pied, une cl.qua, une Jambett. A un élev., Il Um sur 
un élève, etc.. 
La descriplion du comportement problématique doit également comporter des Informations sur la fréquence 
d'apparition de ce comportemenl, sur sa duree lorsqu'il apparalt et sur son Intenslt.è ou sur son Impact sur 
le fonctionnement de l'élève (ou son adaptalton scolaire et sociale) ou sor le fonctlonnemenl du groupe, 
Étape 3 ; tlaboratlon d'hypothèses clinique. sur la séquence comportementale et sur la fonction 
du comportement 
À partir des données recueillies Il l'étape l , des hypothèses cliniques sont émises sur la séquence des 
comportements et leur fonction . Les hypothèses sont généralement composées de cinq éléments soil le 
comportement en question (A), la situation ou le contexte (S) qui semble influencer son apparition, les 
caractéristiques de l'élève (0) qui peuvent avoir un impacl sur son comportement, les conséquences Qui 
suivent le comportement (C) et sa fonction. Prenons l'exemple de Steve qui est présentement en 4' année. 
Sieve présente une dyspraxie, il est souvent en conflit avec ses pairs et perturbe continuellement son cours 
d'éducation physique (interrompt l'enseignant, lance des obJets aux pairs, dit à voix haute des niaiseries 
pour faire rire les au tres). Après la coll ecte d'information , on émet l'hypothèse suivante: lorsque Stevo 
est dans son cours d'éducation physique (antécédent écologlQuo) (S), il vi t de l'Intimidation (antécédent 
Immédiat) (S) . Steve présente des difficultés sur le plan moteur (0) el sur le plan des habiletés sociales (0 ) 
ce Qui l'amène pe rlurber le cours (R). Devant fes comportements Inappropriés, il reçoi t des avertissements 
de l'enseignante (C) et se fai t retirer de la classe (C) évita ni ainsi de faire le cours (fonction). La figure 4 
présente un schéma simplifié de l'hypothèse. Les hypothèses sur la séquence comportementale peuvent 
être confirmées, ou mieux. détaillées, grâce à une observation directo et systémalique. 
SITUATION 
Cou .. d'éducation 
physique 
YII de 




Habiletes social • • 
lacunaires 
fa it 1. clown Avertlss.ment 
Perturbe le cours netrait de la cl.IS' 
l . ncr d .. ob)t t. 
f igure 4. Hypothèse clinique d'une $huenet comportementale et d' III fonction 
[ FONCTION 
tvltement 
dr la tiche 




Étape 4 : Observation directe des comportements 
Pour compléter les Informations relevées et avoir une vue plus précise des séquences comportementales, 
de la fréquence ou de l'importance des comportements ciblés, le psychoèducateur peut procèder il une 
observation directe systématique des comportements définis de façon opérationnelle. Une métaanalyse 
sur l'ËFC révèle que l'observation directe des comportements dans le milieu naturel (classe, cour de 
récréation , etc.) est la prinCipale méthode de collecte d'informations (Kern, Hill et Gresham, 2004), Lors 
de ces observations. on doit varier les moments d'observation, les journées ainsi que les activités afin 
que l'aperçu de la situation soit le plus représenlatif possible de la situation de l'élève. Il est conseillé de 
procéder au moins à Irais séances d'observation, leur durée variant selon la technique utilisée : habituel-
lement, plus la technique est struclurée. moins la période d'observation esl longue (environ 20 minules). 
Les lignes qui suivent présentent les principales techniques d'observation ou d'onregistrement des com-
portements pouvant être utiles en milieu scolaire. Le tableau 4 présente une synthèse de ces techniques 
en spécifiant leur utilité, les données qu 'elles permettent de consigner, les outils pOl/va nt êlre utilisés 
ainsi que leurs avantages et désavanlages respectifs de chacune des techniques. Les psychoéducateurs 
qui désirent approfondir leurs connaissances sur les méthodes d'observa lion ou avoir des exemples d'in-
struments pouvant êlre utilisés pour enregistrer les comportements peuvent consulter las ouvrages do 
Berlhlaume (2004), Champoux, Couture et Royer (1992). Satler et Hodge (2006) ou Pronovost, Caouette et 
Bluteau (2013). . 
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• L'observation écologique ou de l'environnement : L'environnement dans lequel les comporte-
ments problématiques apparaissent est observé et décrit. Cette évaluation a pour but de déter-
miner les allrlbuts physiques ct psychologiques de l'environnement dans lequel les comportements 
apparaissent, donc de cerner certains antécédents des comportements. L'observation éCOlogique 
aide à déterminer comment l'environnement con cou ri à la présence des comportements probléma-
tiques ou des symptômes d'un élève présentant des difficultés comportemenlales. Par exemple, en 
milieu scolaire, on pourrait observer l'aménagemenl de l'espace, la gestion du temps, l'encadremenl 
(règles, roullne , rôles et responsabilités, etc.), les ln 1er actions sociales, les réponses aux besoins des 
élèves ou les techniques d'enselgnement, 
• Le rapport narratif ou anecdotique (aussi appelée observation contin\le) : Cette technique fournit une 
description en prOfondeur des comportements d'un Individu ou d'un groupe dans le milieu naturel. 
Elle peut servir de pOint de départ à des observalions plus systematiques. L'observateur décrit les 
faits Importants concernant les comportements prOblématiques et les comportements appropriés de 
l'élève. Tout ce Qui apparatt Important eSI note tel Que cela apparaÎt (tant les pOiJ1IS pOSitifS Que les 
points négatifS). Idéalement. afin de ne pas perdre d'informations utilos, les observations devraisnl 
être notées pendant que la situation se produit. L'observateur note des Informations sur le compor-
tement (faits, fréquence. duree. etc.), ses antécédents, ses conséquences et le conlexte dans lequel 
se produit la reaction . 
L'observation de la durée : On s'Intéresse Ici à la durée (temps écoulé entre le début et la fin d'un 
comportement) ou au temps de latence (temps écoulé entre la fin d'un comportement et la réappari-
tion de celui -ci) d'un comportement L'observation de la durée est utile pour les comport.ements qui 
ont un début et une fin clairement identi fiables puisqu'elle permet de mesurer le niveau inilial d'un 
comportement avant d'Instaurer une procédure de modification de comportement. 
• L'observation de type événementiel : L'observateur cumule des informations sur la fréquènce ou le 
nombre de fols Qu'un ou des événements ciblés (ex. : lever la main) sc produisent au cours d'une 
période donnée. Celle méthode d'observation est ulile pour les comportements qUI ont un début et 
une fin clairemenl Identifiables. Elle pe rmet aussi de mesurer le niveau initiai d'un comportement 
avant d'Instaurer une procédure de modification de comportement. l ors de l'évaluallon, l'observateur 
doit not.er la manllestallon de comportements préalablement ciblés. Il peul également déterminer les 
différents degrés d'intensité au comportement ciblé. Les comportements peuvent être notés séparé-
ment selon leur intensité. Les comportemenls Qui laissent des traces permanentes ou des produits 
sont partiCUlièrement taclles à observer (ex. : erreurs d'orthographe , nombre de dessins, etc.). Ils ne 
demandent pas la présence de l'observateur lors de leur apparition et peuvent être nolés à un autre 
moment. Ce t~pe d'observallon peut également facilement se faire avec l'utilisation d'une caméra. 
• L'observation par éc~antilloll de temps : L'observateur observe brièvement un comportement à des 
moments précis, fixés à l'avance. Cette technique permet d'observel plusieurs individus à la fols et 
de les comparer enlre eux. Elle est utile pour des comportements Qui sont fréquents. 
• L'observatlon par intervalle : La période d'observation est divisée en intervalles de temps égaux (de 
5 à 120 secondes): l'observateur note à la fin de chaque intervalle (à l'aide d'un chronomètre, d'une 
minuter1e ou d'une montre) si les comportements ciblés sont apparus dans cet intervalle. Habitu-
ellement. on utilise le premier Intervalle pour observer et ie second pour enregistrer, en allernant 
l'observation et l'enregistrement pendant toute la période d'observation. l 'observation par interva.llcs 
est utile pour les comportements Qui sont facilement observables, qui ne sont pas tout à fait discrets 
(ex. : écouter) et qui apparaissent fréquemment. Celle méthode permet de mesurer le niveau initial 
d'un comportement avant d'Instaurer une procédure de modification de comportement. 
• L'échelle d'appréciation : Les comportements sont observés et par la sulle cotes sur une ou des 
échelles. Celte méthode est utile pour évaluer globalement les comportements et pour quantifier les 
Impressions. Une échelle en 5 ou 7 points est recommandée pour la cotation des comportements. 
• L'auto-observallon : L'Individu observe et relève ses propres comportements (séquence, durée ou 
fréquence), habituellement à l'aide de grille d'observation ou d'échelle d'appréciation telle que le 
rapport narratif, l'observation de Iype événementiel el observation de la durée. Cette technlquo 





o Tableau 4. Description des principales techniques d'observaliooutilisées en millet! scolaire 
Technique Donné~s Utilité Outils Avantages Désavantages 
consignees 
OBSERVATI ON Oonnées d •• crlptlya. o Utile pour d6t.nnine, • carnot de notes o l'trmet do dt!tJlrminor o le9 onsoignaots et les 
~COlOGIQUE DU quaillallyes, par le. attribot, P'1Y'tqu .. • I.l.'Iteà COChOl' les facl...,. qui peuvent parents peuvenl êlre réU· 
OU DE l'ENVI- exemple : et P5yel1Ologiques de • Grill. d'observation Intlu""""r"'" "","parle· œnts à ce qu'un éfJangOl' 
RONNEMENT • Environnement ; r.rwironne ... nt dansle- • Description à thème ments. do façon positive vienne faJra do r obs ..... -améMgement pIIySi<rue, quelles COOIportemetlts ou négaUve. tiorl tIanS le", CIa$St ou 
l 'environnement dans meubles, ambi3nee, aPl"'_t. • Fournij des données _leur..-•. lequel les comport~ · niveau de Druil klalta~ utlle$ pour 10 plan d'in- • le9 per10flMS ptùytl1' 
ments apparaissent est ma_ éducatif. eIJ:. re.-vention. modifier l'tn.iro ... ement 
observé et decri1. 
• Gestion quoQ~1enne : 1 ... del'aboo .... tion, par 
règ""', rouUnes. rôles et déolrabllité soclaI .. 
responsablli1ôs. etc. 
• 1nt000000ont sociales: 
modll$ de COnI.nonl-




sociaux _t émotionnels 
des éllN.S; stimulations 
oNertes. 
RAPPORT • Données descriptives ou • facilite le développemeol • camet de not .. • Fo ... nü un ~é dos • N. rou,,,;t pas de dOfI-
NARRATIF quoUtatMls. d'hypolhèses sur los fac- • Journal de bord ~enl$de néeoqu;ntitaUVes. 
OU ANECDOTIQUE • Données oon spéclfiques. teu .. qui coou6lenlles • Rapport d'Incident 1'6'* •• et des Impreo- • N. penne! pas de vaUdet 
• Infonnatlons sur le comportements (_ o Rapport quotidien $ions Oenérales. l'Importance d'un com-(OU OBSERVATION comportement (faits, cleflts ou conséquences). • Desct1p1ion à thème • MaIntient la séquence portement 
CONTINU E) nombre de fols, durée, • Fournit une description originale de> COnIporIe- • Fournit des données ptù 
L'obsenateur décrit les ete.). ses antécédents, en p'ohlndeur des COOl· meots. oéflétali$ables. 
faits Importants con- ses c;ooséqucnœs et le portements, • Focilltela <lèterminaüon • Prorld beaucoup de 
cernant les comporta .. cootute dans tequel se des comportements plus temps. 
ments probl'matiqun produn la """tion. problématiques. • OiNlcilede tOilletlre-
et les comportements • Oescriptloo des co.,.. • Peut être faiten obser' gistrer ; peut nécessiter 
appropriés de l 'élève, portemenls cibles de .. tion partlcipante par 1_ recours il des _ 
Tout est enregistré tel r_ observé. de la l'e~~l'interve- audiovisuels. 
qu 'il apP3faî t. situation probl6matlque nanl ou le PIlreol • Plus grande posaibüit! 
"" des réactions de d'emotn d'obsemttiorl 
I·entournge. liées lUX valeurs et """ 
tMories_nelle$. 
TeChnique C~:Sni~~~~S Utilité Outils Avantages Désavantages 
OBSERVATION 
DE LA DURÉE 
On s' Intéresse Ici à la 
durée ou au temps de 
latence d·un comporte· 
ment. 
• Durée 
Oéterminatlon du lemps 
écoulé entre le début et 
la lin d'un comportement. 
• latence 
Oétermlnation du temps 
écoulé entt& la rm d'un 
comportement et sa 
~apoarition. 
• Fréquence 






los degr<. d'In!cnsnê du 
œmportOl'ntnt ciblé et il 
oote ces comportements 
séparément, seiOO leur 
intan$Ï!â 
• Util, palW Ie$ tonlpor-
tcmcnts dont le dèIJut 
et la fin sont dairement 
définis. 
• Permet de mesurer le 
niveau initiai d'un c0m-
portement aYant d',n-
Slaunlf une procédure de 
modification de compor· 
tement. 
• Utile pour le. compor' 
tements dont le début 
et la flo sont clairement 
définis. 
• Permet da mesurer le 
niveau initlnJ d'un con"~ 
portement aYant d'in--




• Journal de boni 
• Rapport quotidien 
• Gria. d'observation 
• Carnet de note. 
• Joumal dellonJ 
• Grille d'ooservatiw 
• N·.,ig6 qu'UIla montr .. 
un chronomètre ou une 
horloge en guise d'instru-
ments. 
• Faclln. la détermination 
dU. comportements qui 
0i1I une faible fréquence 
d'apparltion, 
• Facllne I·oo ..... tion de 
plusieu" comportoments 
en marne temps d'une 
f3çtlnkonomique. 
• Fournit des informations 
.... I~ IréqllOoçe des 







• les raisom du comporte--
ment et les façons dont ij 
se manifeste ne peuvent 
être élabties. 
• Elige une attention 
continuelle do la part de 
l'obseMteur et ne PM' 
met donc pas d'o_ 
pIusiotn comportements 
ou plus/ttn ~ à 
la lois. 
• Ne permet pas de 
déterminer ctairement la 
séquence des compor1e-
ments. 
• les raisons ckJ comporte--
ment elles laçons dont i 
se manifeste ne peuveot 
ëtro étatlfles. 
• Rend les comparaisons 
dlttiçiJes $ les péOr)de$ 
d'observation ne sent pas 
les mêmes. 
• f'Klétité de. Observations 
plus cltficjle àélablir. 
• PnlcisIon diretternent 
liée à la qualité do la 
dèfinition du c0mporte-
ment. observer, 
• Possibilité d'un pius 
gr2nd nombre d'erreurs 
d'omis$ion. 
• Inappropriée pour 
l'observatioo de compor-
_ .. très lniquents 
ou qui s'étendent sur une 













brièvement un campor· 
tem"nl il des mom.nls 




vation esi dl.'s6t e. 
Intervalles de temps 
égaux (de cinq soc· 
onde. à deux minutes) ; 
"observateur note !i la 
fin de c~.qu. ' nt.rv.lI. 
si I.s tomportemen" 
ciblés .ont apparus 
dans cet Intervalle (le 
comportement "'ost 
noté qu'une tols par 
Intervalle) . Habituel-
lement, on utiHse le 
premier Intervalle pour 
observar et le second 
pour enregistrer. en 
alternant l'observation 
et "enregistrement 
pendant loute ,. peri-
ode d'observaUon. 
• Nombre d'6lèoes omet. 
tant un comportement 
cible. 
• Nomble de comporte-
ml.'ntsadO',Ilélc 
• Nombre dlot"",aUe. 
pendant Iesquel3 les 
compprlements Ipp.rol&-
sent ou non. 
• Fréquence d'apparHIon 
des CO!T1portements pen-
dant une COIIalne période 
de temps. 
• Pmport!on du temps pen-
dant \eqlJO' un COI11IIOI1&-
menl est adopl8. 
• Durée du comportOOlilflt 
• Permet d'observer' 
plusieurs 0Iè0es a la tnls 
et de les comparer entre 
eu •. 
• Utile pour des cumpof1cN 
monts fi'équonts. 
• Utile pour les comporte.-
ments Qui sont facile-
me"t observables, qui 
ne $Ont pas tout à lait 
discrets (pa, exemple 
ècouter) et qul.ppanal$-
sent fléque<nmont. 
• l'ef1netde mesurer le 
niv .. u initiai d'un com-
por1ement av.mt 
d'lnstaul1lf uno p,océdIln! 
dIl modlflcalion de com-
portement 
• GriDe d'OIlsIlMtlon 
• Grtne d'OIlsIlrval1on 
• No né«ssHe pas .... 
Iltf!fllion conünue poor 
effectuer l'onservaünn. 
• Pout se laire facilemenl 
10" d'une oo.efYdllon 
particlpant. (sans troP 
~I'actl>it.en 
coutS), par l 'e....,;gnan~ 
le parent ou tout autre 
interveMl1l 
• Établit le lien entre le 
temps elle COI11IIOI1e-
ment. 
• Fadl". la fidélité des 
ObSer'latlons, 
• Psrmttt de! observations 





• Permet d'observer pl ... 
sIeuIs comportements en 
rrulme. 
• Se P<ète dltflc!l~nl à 
l'observation de compor-
tements peu fréquents. 
• Exige que l'observoteor 
se consacre i cette 
tâclle .t qu'P llit rllÇlJ une 
formalion spécifique. 
• Ne permet pas de 
détem"ne< ctairernOfrt la 
sOQueoce des comporte-
ments. 
• Les raisons dU coo.port&-
ment et les laçons d011IlI 
su mafli reste ne peuvent 
être établies. 
• PossIbilité que dos œm-
porternenlS importants 
n'aient pas été ciblés au 
départ et scient oubliés. 
• Ne permet que dllfi-
c:!lemo1!ll'observation 
de COI11IIOI1ements peu 
MquenlS. 
• Pkls grnJlde possibiUté 
d'erreurs d'observation, 
par .xemple , •• "" .... 
dIl codage elles réac-
tions de l'obsCf'lé (se 
sentlllt obset'<é, l'éfève 
ne IÙgit pas dIl façon 
NbitlJelle}. 
• Prl1liqlle Impossible à 
réaliser kn d' .... Obser-
_.Iion participante. 





sont obsarvés pendant 
une certaine périOde de 
temps et par la suite 
COles sur une ethelle. 
AUTO-
OBSERVATION 
L'lndl.'du observe et 
relève ses propres com-
portements (séque"ce, 
dur6e ou lrhuence), 
habituellement Il l'aide 
d'une grille d'observa-
tion ou d'une 6chelle 
d'appréclaUon, 
• Score sur une écheUe. 
• Données """,,~ptlves ou 
quaüta!1ves. 




• Scores sur une échelle 
• Pour evaiuef globalement 
les comportement:;. 
• Pour quantifie< les im-
pressions. 
• facillU! la p~se de con-
science par l'élève de ses 
propres comportements. 
• Moti'lO at stimule l'élève 
lO<1que le respec:t des 
COI\SÎgtles dIl rautlH>b-
.... atlon est Hé à un sys-
tème de rtnforcemefll 
Traductton eta<1<lPlllIion dIl SaU ... el Hodgf (2006) et tiré de Massé, Bégin et Pr_t (20141 
• ~cllellea de UI!ert. 
• ~Ies dimensionnelles 
(avec dIls qualificatifs 
dicl>otoollques). 
• carnet de nOies 
• Journal de bOnf 
• RaWort atlilOOOtique 
• RaWort d1ncidllnt 
• Usteàç~Of 
• Grill. d'observaUon 
• E~lIe d'appréclalion 
• COIation d'un gran<l nom-
bre de comportements en 
peu dIl temps. 
• l'etmet d'é'I8Iuer rapide-
ment plusieurs Individus. 
• Permet une 6va1uaünn 
Rne et detaillt!e d"" 
dilf6rent> élé<nent> du 
compor1ement 
• FacilHe les ana/y$es 
stati$llques et les c0m-
para_ entre lndMdllS 
ou par ropport à une 
""'""" 
• Donne accH aux 
pensées et aux èmotIons 
du jeune ainsi qu'A des 
comportemef1ts di1ficile-
ment observables. 
• FaVOrise l'autocontrOl. 
• ~échelle utlllsée don être 
valide et fidèle. 
• N. foumil pas d'informa-
lion stJr 1. séquence des 
coolportemenls {atlléeé-
dent> ct conséquences}, 
• Poss/bRR. d'erreurs 
d'obserVation œmme 
l'effet de Mio Gugements 
basès sur une impression 
globale), III tendance 
centrale (Utilise< te milieu 
dIl l'échi!Qe plUtôt que les 
extrémitâs), la sévérité ou 
la gén4rosilé. 
.. Peut sembler complexe 
pour les jelJnes enlant!. 
• "églIgeftce des )eunes à 
eoregfstrer les comporte-





Etape 5: Interprétation et élaboration de séquences comportementale alternative 
(trajectoire alternative) 
Jusqu'à présent, les différentes informations recueillies visent à interpréter les fonctions du comporte-
ment, à déterminer les variables sur lesquelles les perSonnes significatives pourraient agir pour améliorer 
la situation et à mettre en place des interventions. Pour ce fa lro, on doit déterm iner de façon précise : 
1. Les comportemenls de remplacement Qui sont appropriés el ont la même fOnction , 
et Que l'élève pourrai! adopter (ex. : demander poliment à un autre élèves de l'aide lorsqu'il 
éprouve des difficultés). 
2. Les Interventions il effectuer sur la sltuntlon (contexte) OU les anlécédents des comportements 
arin d'en prévenir leur apparition (ex. : veiller à adapter le choix et le niveau de difllculté des 
activités). 
3. les interventions à effectuer sur les conséquences pour favoriser l'app~rition ou le maintien 
des comportements appropriés ou pour faire diminuer la fréquence des comportements 
non appropriés (encourager et renfOlcer les comportements positifs) . l a ligure 5 présente 
l'élaboration d'lntervenUons sous forme de trajectoire a.lternative à partir de l'hypothèse 
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A cette élape, comme plusieurs des inierventions seront appliquées par renseignant. il est nécessaire de 
choisir les interventions avec celui-cl, afin qu'il soit d'accord avec leur application et Qu'II se sente à l'aise 
de les mettre en place. Sile niveau de maluration de l'élève le permet, il devrait lui aussi être consulté 
pour l'é laboration de la traJectoire comportementale alternative. 
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Étape S : Planification de l'lntervention 
la planification de l'In tervention est faite à partir de la trajectoire alternative. Elle met l'accent sur les 
stratégies à adopter pour: 
1_ Enseigner à l'élève les comportements appropriés de remplacement : 
2_ Modifier les antécédenls et la situation (contexte) afin de diminuer les manifestations 
comportementales problématiques et d'augmenter les chances que les comportements 
appropriés se produisent; 
3. Appliquer les conséquences appropriées afin de diminuer les comportements non désirés 
et d'encourager les comportements appropriés. 
Enfin, la pl~nllication de l'Intervention doit comprendre une procédure en cas de crise et rélaboration 
d'indicateurs de réussite pour l'évaluation de son Impact et de son efllcacité. 
À c~lte étape, comme plusieurs des interventions seront appliquées par l'enseignant, il est important d'of-
frir du soutien il ce dernier, afin de s'assurer qu 'II comprend bien l'Intervention, qu'II l'applique comme 
prévu et l 'aider à apporter des ajustements si nécessaire . 
t tape 7: Suivi et éva luation post-Intervention 
À cette étape finale, les stratégies et les données â collecter sont SpéCifiées afin de suivre la mise en œu-
vre des interventions planifiées cl d'évaluer leur efficacité. Plus specifiquement, on verifie: 
1. Si l'élève fa it des progrès; 
2. Si les interventions ont un impact positif dans sur les différentes sphères de sa vie 
(apprentissages, adaplatlon sociale. etc.) ; 
3. Si les personnes Qui gravitent autour de l'élève rapportent des changements notoires 
dans les comportements de celui-ci; 
4. Si la mise en œuvre et la plan lflcalion des interventions ont été respectées. 
Le maintien et la persistance des problématiques comportementales nous conduiront à une évaluation de 




5, LE 2E NIVEAU D'ÉVALUATION: 
LE BILAN CLINIQUE 
Le deuxième niveau d'évaluation est conçu pour l'analyse approfondio et une compréhension globale dos 
différentes causes relatives aux troubles du comportement. Ce niveau d'évaluation prend la forme d'un 
bilan clinique nécessitant davantage de temps, de méthOdes, de ressources et d'Investigation. Ce niveau 
d'évaluation, beaucoup plus extlauslif , peut-être enclenché lorsque les Interventions menées il la suite de 
l'ÊFC n'onl pas porté fruit ou lorsque les manifestations comportementales d'un élève sont suflisamment 
graves. intenses el persistants. Enfin, le bilan clinique est utile lors d'évaluations à effectuer pour l'émis-
sion de codes administratifs ministériels de difficulté en lien avec les Iroubles graves du comportement, 
pour l'élaboration de plans d'intervention ou pour une demande de référence pour l'obtention d'un dia-
gnostic médical relatif aux troubles de santé mentale. 
5,1 LES CADRES THÉORIQUES DU DEUXIÈME NIVEAU D'ÉVALUATION 
5.1.1 APPROCHE O~VELOPPEMENTALE DE LA PSYCHOPATHOLOG fE 
L'orientation générale du deuxième niveau d'évaluation est conduite par l'approche de la psychOpathologie 
développementale. les tenants de ce champ d'études cherchent à comprendre l'adaptation humaine à Ira-
vers le développement de l'individu et de son environnement (Clcchetti et Cohen, 2006). le développement 
humain découle de l'interaction continue entre un organisme actif qui est en continuel changement et un 
contexte dynamiQuo, multldlrnensionnel en constante évolution, Bref, c'est l'Interaction entre un Individu 
en changement et son monde en mutation qui détermine les effets de causalité dans le développement 
humain (Cummlngs, Davies et Campbell , 2000; Samerof! et Mackenzie, 2003). Il va sans dire que la com-
plexité qui découle des multiples interactions entre l'individu et son environnement nous amène à tenter 
de considé rer les phénomènes comme des totalités. Toutes les caractéristiques de l'individu el les élé-
ments de son environnement sonl en interaction, interdépendants et essentiels à la compréhension de la 
prOblématique de l'enfant. Il faut donc la trai ter à l'aide d'une vision holistique, c'est-à-dire à partir d'une 
évaluation globale et Intégrative dans une perspective développementale (Sroufe et Ruiler, t984; Cum-
mlngs, Davles et Campbell, 2000; Malti, Hsin-Ju Liu el Noam, 2010), A ce propos, il est d'intérêt de mener 
des évaluations dans plusieurs milieux de vie, à l'aide de plusieurs méthodes et atlprès de plusieurs répon-
dants, ct ce, sur plUSieurs dimensions du comportement de l'élève. C'est la triangulation des informations 
recueillies qui rendra compte de la complexité de toutes ces In teractions individu-milieu. 11 ne suffit pas 
d'analyser l'interaction Individu-milieu pour dresser le portrait des dilflcultés de l'enfant. Ces Interactions 
complexes doivent. être contextualisées et interprétées selon les processus développementaux de l'enfant. 
Le développement suit une trajectoire ordonnéo do changements physiologiques, cognitifS et sociaux qui 
conditionnent l'enfant. Donc, l'oriontation de la trajectoire développomenfale de l'enfant sera le produit 
d'un équilibre complexe entre des séquences de développement qui surviennent dans différents milieux de 
vie et ses expériences de vie qui en découleront au fil du temps (Cummlngs, Davles et Campbell , 2000). Or, 
dans le processus d'évaluation, non seulement It faut rendre compte de l'élève dans son environnement , 
mais Il faut aussi le considérer par rapport à sa période de développement. d'ou l' importance de bien 
documenter son histoire développementafe et celle de sa familla . Si on rèsume les principaux tenanls de 
cette approche (Toth et Clcchetti, 2010), l'évaluation des troobles du comportement devrait tenter de bien 
cerner les aspects suivants: 
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l , Les facteurs de risque et de protection qui inffuencent directement ou indirectement le sujet 
et son environnement tout au long du développement; 
2. Les transformations développementales q\li se produisent au fil du temps; 
3. La fonction du comportement, les compétences émergentes et les tâches développementales 
qui peuvent modil ier les manifestations d'un trouble ou précipiter une nouvelle symptomatologie; 
4, Les cumuls de stress ou les événements stressants circonstanciels qui peuvent avoir des réper-
cussions biologiques ou psyChologiques, et cc, par rapport à la période dévcloppemcntale 
ail le stress peut se produire. 
5.1,2 MOOtlE tCOlOGIQUE OU OÈVELOPPEMENT HUMAIN 
Tout comme dans le champ d'études de la psychopathologie développementale, le modèle écologique du 
développement humain (Bronfenbrenner, 1979, 1989, 1996) tient compte d'échanges bidirectionnels entre 
l'élève et son environnement. Selon ce modèle, on appréhende les problèmes scolaires et psychOsociaux 
en tenant compte des différents systèmes en Interaction dans lesquels l'élève évolue. Concrètement, 
l'élève vit dans sa famille ct passe une partie de sa Journée à l'école. la maisonnée cl l'école sont situées 
dans un quarlier qui lui , fa it partie d'une société Qui est régie par fa culture et les politiques, el ce, à un 
moment précis dans le temps. Autrement dit, l'enfant fait partie d'un embOÎtement de systèmes dans des 
niches écologiques Qui sont interdépendantes. C'est par l'Intermédiaire de variables proximales et distales 
situées dans chacun de ces systèmes Que le développement de l'enfant est Influencé et réciproquement, 
l'cnfant Influence à son four ces variables. Ces variables sont connues sous le vocablo des facteurs do 
risque (qui augmente la probabilite d'apparition d'un trouble) et de protection (qui tend à faire décroitre 
le risque). On les retrouve dans l'on toSYSlème, le microsystème, le mésosystème, "exosystème, le ma-
crosystème et le chronosystéme. L'ontosystéme se définit par l'ensemble des caractéristiques, des états, 
des compétences ou des déficits de l'enfant. Le microsystème réfère au miliet.l de vie Immédiat de l'In-
dividu (sa famille, sa classe, son voisinage). Il se défini! il travers les rOIes occupés par Ics individus, les 
activités réalisées ct les Interrelations entre les acteurs qui y sont Impliqués. le mésosystème est com-
posé des différents microsystèmes Qui le composent. Il constitue donc le réseau de connexions entre les 
environnements Immédiats que représentent ces microsystèmes (collaboration entre la famille et l'école). 
L'exosystème est défini par des paramètres de l'environnement externe qui infloencent le développement 
de manière Indirecte (par exemple, le contexte de travail des parents et la pauvreté exercent un stress sur 
la fam illo, cc qui altère la relation parent-enfant), le macrosystème représente le contexfe culturel, poli-
tiQue ou idéologique Qui influence l'ensemble des autres systèmes. Enfin, le chronosystème, le plus récent 
élément ajouté au rnodèle de Bonfenbrenner, réfère au temps et à la succession des événements vécus par 
l'enfant dans le temps. Ce système permet de comprendre le cycle de la vie qui prend en considération 
l'histaire de vic de l'enfnn t et de sa famille. L'apport du modèle écologiquo à notre vision de l'évaluation 
des difficultés de comportement à l'école est considérable. En premier lieu, Il vient appuyer l'argumentaire 
concernant l 'élargissement des centralions d'évaluation à l'eJCtérieur des murs de l'école en explorant tous 
les sites qui ont une influence sur l'évolution de l'enfant. En effet, les caractéristiques de l'enfant sont 
considérées de laçon globate en considérant les facteurs familiaux, scolaires, sociaux, culturels, politiques 
ct économiques. En second lieu, ce modèle met l'emphase sur l'importance de documenter la chronologie 
dos évènements d'une vic susceptible d'influencer le comportement de l'enfant Tout comme la trajectoire 
développementale de l'enfant et l'histoire développementale de sa famille , les éléments du chronosystème 





5.2 ÉVALUER EN AYANT UNE APPROCHE HOLISTIQUE : 
COMMENTY ARRIVER? 
l 'approche holislique vise à prendre en compte la problématique de l'élève dans sa globalité, Pour ce 
faire, l'investigation du psychoéducateur doit se centrer sur plusieurs dimensions qui peuvent Influencer le 
comportement (approche multidimensionnelles). Il doit le fa ire â l'aide de plusieurs méthodes de collecte 
de données (apprOChe mul1lméthodesl, dans plusieurs contextes el milieux de vie lapproche multlsltes), et 
ce, auprès de plusieurs répondants (approche multlrépondantsl en prenant te temps de contextualiser la 
problématique de l'élève selon sa trajectoire développementale et scolaire, son histoire de vie et celle de 
sa famille . 
5.2,1 APPROCHE MULTIDIMENSIONNEllES 
les principales dimensions individuelles qui devraient fal re l'objet de centration d'évaluation relèvent des 
forces et vulnérabilités de l'étève sur les plans génétiques, biologiques, neuropsychologlques, cognitifs, 
sociaux, affectifs et de la santé mentale. Ces différentes dimensions du comportement constituent le po-
tentiel adaptatif de l'élève. Bien le cerner est primordial pour la suite de la prOcédure et la réussite des 
inlerventlons. l'évaluation des différentes dimensions du comportement peut entre autres être réalisée à 
l 'aide de questionnaires, validés , normés et standardisés. 
5.2.2 APPROCHE MUlTISITES 
En ptus d'évaluer la spnèrc Individuelle de l'enfant et les contingences du comportement manifeste, le 
psychoéducateur devrait prlnclpatement évaluer les facteurs de deux sites soit l'écote et le milieu familial 
de l'élève. Il doit aussi considérer l' interaction entre ces deux niches écolog iques. Ces milieux de vie com-
prennent une multitude de variables il considérer. Une synthèse conceptuelle de celles-ci est illustrée il la 
figure 6. Cette carte conceptuelle peut aussi servir à la présentation des résultats une fois les hypothèses 
Cliniques et recommandations élaborées. le psychoéducateur peut rassembler et synthétiser son travail 
sur la carte conceptuelle et présenter les cibles d'Intervention aux acteurs concernes. 
le potentiel de l'expérience Que l'environnement scolaire offre à l'élève est l 'un des principaux leviers de 
l'intervention, A l'école, le psychoéducateur devraft, en premier lieu, centrer une partie da son évaluation 
sur l'atmosphère qui règne de façon générale. Pour ce faire, Janol et ses collaborateurs (2007) proposent 
du procéder à l 'évaluation de l'environnement scolaire, dont le climat soclo-éducalH de l'Institution. Ces 
facteurs scotaires susceptibles d'Influencer le comportement de l'élève se déclinent selon trois com-
posan tes : 
1. Le climat scolaire Qui se définit par la qualité des relations humaines, le respect entre individus, 
la perception de l'ordre et de tranquillité, le sentiment de sécurité, la reconnaissance de la légiti-
mité et de l'équité des règles de l'école et de leur application et le sentiment d'appartenance. 
2. l es problèmes présents à l 'école qui s'illustrent par la fréquence d'actes de ~ i olence , de compor-
tements d'Indiscipline, la présence de pairs déviants et l'accessibilité aux drogues. 
·3, Les pratiques éducatives qui se caractérisent par les règles et procédures régissant la discipline 
et l'ordre, les systèmes de reconnaissance, la participation des élèves à la vie scolaire, la gestion 
des comportements, le sou lien aux élèves en difficulté, les interventions en situation de crise et 
les ponts entre la communauté , la maison et l'école. 
D'une façon plus spéCifique, le Psychoéducateur devrait aussi centrer une autre partie de son évaluation 
sur l'élève dans son environnement de classe . A ce sujet, McCurdy et al. (2.012) suggèrent, cntre autres, 
d'évaluer des variables de l'environnement de la classe telles que la plan ification de l 'enseignement, la 
gestion de classe, les stratégies éducatives ou pédagogiques. les stresseurs de l'ense ignant et la relation 
d'attachement maitre· élève, Cette dernière joue un rôle clef dans le développement des troubles du com-
portement et la réussite scolaire des élèves. En effet, des interactions positives entre l'élève et l'ensei-
gnant sont associées à une meilleure adaptation des élèves sur le vlan social, èmotif et comportemental 
rédu isant ainsi le risque de développer des troubles de comportement (Hamre el Pinta, 2001 : Henricsson 
el Rydell , 2004) . A l 'inverse, des Interactions négatives entre l'ense ignant et l'élève sont fortement liées 
au développement des problèmes de comportement (ladd et Burgess, 1999), 
Dans une perspective plus transactionnelle, McCordy et ses collaborateurs (2012) indiquent aussi ta per-
tinence d'évaluer certaines variables interactionnelles Qui s' inscrivent entre récole et la maisonnée de 
l 'élève. En fait , le psychoéducateur devrait s'assurer de tonir compte d'un certoin nombre de variables 
transversales qui sont essentielles à l'établissement d'une bonne collaboration entre la maison et l 'école. 
Il s'agit d'évaluer si les attentes de l'école et des parenls sont de parts el d'aulres partagées et consen-
suelles, s'il y présence de constance dans tes structures d'Intervention qui sont mises en place à la maison 
et â l 'école, si les milieux de parts et d'autres offrent des opportunités d'apprentissage qui favorisent la 
généralisation des acquis, s' il existe un soutien mutuel entre tes Intervenants et les parents ou s'il y a 
présence de relations positives et de confiance entre les parents les intervenants. 
En dehors des murs de l'école soit dans le milieu familial , si la situation le permet, le psychot'iducateur 
devrait documenter certaines variables Qui ont des réperCUSSions sur la réussite scolaire de l'élève. Cette 
dernière constitue un facteur de protection réduisant le risque de développer des troubles du comporte-
ment à l 'école (Bub, McCartney el Wlllett, 2007; Burcll inai et al., 2002). ParmI, les facteurs qui favorisent 
la réussite scolaire. il yale soutien, l'encadrement et la discipline que les parents offrent pour les devoirs 
et les leçons, te soutien qu 'ils peuvent offrir 8.UX apprentissages, leur façon de communiquer les attenles 
positives et réalistes en~'ers leur enfant, teur façon d'offrir un environnement affectif positif et stimulant 
pour favoriser les apprenlissages, leur engagement général et la vatorisation qu' ils font de l'école (Mc-
Curdv et al ., 2012). 
Par ailleurs, sur le plan familial, plusieurs études meltent en évidence la prépondérance d'un lien signifi-
catif entre les dysfonctionnements fam iliaux et le développement des troubles du comportement à l'école. 
Par conséquent. le psychoéducatcur devrait porter une attention particulière aux facteurs de l'environne-
ment familial qui pourraient jouer un rôle capital dans le développement et maintien des troubles compor-
tementaux (Webster-Stratton, 1994; Gimpel Peacock et Collet, 2010). Sur le plan de la dynamique famlliale, 
le professionnel devrait tenir compte des conditions familiales difficiles, de ta stabilité et des changements 
dans le mliieu, des relations interpersonnelles avec la famille élargie, de la relation parent-enfant, de ta 
re lation cOnjugale, des pratiques édocatives, des compétences parentales, de la santi! et du bIen-être des 
parents, de l'adaptabilité de la famille, des problèmes faOliliau~ et du stress généré par ceux-ci (Carlson, 
20031. l 'objectif d'évaluer les facteurs familiaux n' est pas de transférer l'Intervention du psychoéducateur 
scolaire dans la famille des élèves, mals plutôt de favoriser la compréhension du contexte de vie de l'élève, 
de manière à arriver à une explication globate de la problématique de l'élève, Il est à noter que la plupart 
des programmes d'Intervention universels implantés dans les écoles bénéficient de volets qui nécessitent 
l'implication de la famille , même si ce n'est pas, a priori, la responsabilité de l'école d'intervenir sur le 
plan famil ial. Au moment où les problèmes familiaux ironl au-delà de ce que peul ottrir l 'école en terme 
d'Intervention, le psychoèducaleur devra s'ailier à des partenaires externes de la santé ou des services 







































Tableau 5. Guide de collecte d'Information dans les dossiers antérieurs de l'élève' 
fréquentation scolaire 
Msullats de test, ._iSK 
AIltécèd",,1I médicaux 
Histo/r. d. _/e .t sociale 
Rapport dJsclplkmlre 
~FC ou évaluatioos antérieures 
tntervenlions antérilMes 
Plan d'int."",.tion anté<leur 
, Tird de Steege et Watson (20091 
Motif des aIls_ et nombra loto' de 
jours d'absence 
R6sultats actuel, . t antérteurs da tests 
standardIsés 
Proble."", d'audition, de vlslon, médica· 
tion, etc. qui peuvent Innueocer le rend .. 
ment de l'élitVe 
C/laoiJ<mefll d'a<lres ... histoire de piJlce-
menls, évé"","""ls slressants récents 
el pa~és IdivoJ<e. recomposUlon, déœs, 
nombre d'écoles fréquentées) 
TYIl"s de problème ~e comportement. 
moments. endroits dans lesque'-s ils sur~ 
viennenl, les c.nséquence~ disciplinaires 
associée. et l'augmentAli<lnIdiminutlon 
dans la fn!quencer,ntonsité des problèmes 
Autres évaluations menées SU< les /la. 
bite1ês scolairos. langagiere, ou le comPQr· 
temont del'élitVe 
Interventions formelles ou infmmelles 
documentées 
• BuIs et object~s : comment ct , 'II< ont 
été aUaint.$; cOfntnOln et slils ont fait 
l'obiet d'un slIivi 
• Autres Informations Qui documenlent le 
.. ndement de l'<lèv. 
• Donna des indices sur les antOOédenls 
des problltme< de comportement 
• Donne des indices sur le, difflcuHes ou 
les ret/fil' eabsk par l'abseolèi,,,,e 
• Indlqu • . les matières et les activité. 4an. 
lesquelles l'élève éprouve le plllS d. 
dlnicultàs 
• Indlquel'âgo à IeqtJellcs difHcultés .e 
.onllnl.nslflée. 
• Indique les condlti .... qui peuye.t 
exacerbe< les Ilfoblématlques existante. 
et laV()(iSC( l'appatiOon d'autre, compor· 
tem .. ts probI6mallque<, 
• Donne de, Ind'oces sur le. mllleUl( à 
mobilis", où des "'Ie"entiuns pourral.nt 
être menêes 
• "'dlque des coooilloos qui flWIenl 
inlluenccr le componement de l'oliM! à 
l'ecolo 
• indlque ies séquen<:es comporlemental· 
e. (antécédents), les stratégies disd· 
plinalres effic.ees ellnefflCaC8S el les 
consèquence .• possible, de malnlffln 
Dr .... un portnoll de l'évolution de. 
• Donne des indk::es sur certains changew 
ments don" la fonction des comporta· 
ments 
• Indique les aolécédenls déjà idet.Uliés 
• Indique r"i~,,"ique des CQrnportemenœ 
el des lnf~nlioo. 
• IndiQutf. 'les interventions qui ont ct n'ont 
pas porté fru it 
• Indique pourquolle$ IntetYen1lons 001 et 
n'ont "". porté Iruit 
• Indique pourq\K>i de. InIMYentioo, qui 
n'ont pa. porté fruit continuent d'être 
• Donne de l'InfOmlation sor le niveau de 
préooctrpatioo des ,rtervenants 
• Donne de l'intQf1l1.aUon sur la laçon dOnt 
les données ont êté collectées 
5.2.3 APPROCHE MULTlMÉTHODES 
l 'évaluation des différentes sphères de vie de l' enfant doi t nécessairement se faire par l'enlremise de 
plusieurs méthodes de collecte de données. En adoptant une approche multimèthodes. le psychoeducateur 
augmente la validité de son évaluation et diminue le risque de lalre des erreurs d'interprétation (Oocto-
raff el Arnold, 2004) . La revue des dossiers antérieurs de l'élève esl une méthode de collecte de données 
efficace pour documenter la trajectoire de vIe et scolaire de l'élève, Sachant que certains élèves peu-
vent avoir plusieurs -tomes' il leur dossier, une quantité Importante d'informations peut ressortir de cet 
examen, Cela ~It , la majorité du contenu dans Ics dossiers antérieurs n'est pas pertinent ou peu uti le pour 
le bilan clinique. Donc, pour atteindre les objectifs de celte collecte de données, II laut systématiquement 
synthétiser l' information pertinente. Le tableau 5 illustre les Informations essentielles à considérer et 
guide le pro fessionnel danS sa revue des dossiers antérieurs de l'élève, Entre autres, le professionnel doit 
porter une attention particulière à l'hlstoriquo de fréquentation scolaire de l'élève, Il ses résultats aux tests 
slandardisés, â ses antécédents médicaux, à son histoire de vie et sociale, à l'historique de ses sanctions 
disciplinaires, à ses résultais d'évaluations comportementales antérieurs el enfin, aux Interventions et 
plans d'intervention antérieurs , Une fols l'examen des dossiers antérieurs complélé, il n'est pas rare de 
voir l'émergence spontanée d'hypothèses cliniques (Watson, Steege et Watson, 2011), Celles -ci pourront 











Figure 7. Continuum des ",.thodu d. collecle do donnb." direct .. el Indirectes 
Sh.plro 01 Kralochwllt , 2000 
Questionnaires 
Entrevues 
Les autres méthodes de collecte de données sui~eol un continuum Qui s'étend des méthodes directes vors 
des méthodes indirectes (voir figure 7) . En fa it. plus la méthode est dlrecto plus elle survient dans des 
conditions naturelles où l'observation devient la méthode de prédilection, A titre d'exemple, l'enfant peul 
êtle observé dans son environnement de classe ou à la maison . En sc déplaçant vers la droite sur le con -
tinuum, on fait davantage référence à des observations en milieu analogue te l qu 'observer l'enfant derrière 
un miroir sans teint. Il exista plusieurs façons de mener los obServations (VOir tableau 4), Entre autres, le 
psyclJoéducataur pout fai re de l'observation directe (observation participante ou non) et de l'observation 
systématique (observation par Intervalle 011 autre). Il peut choisir de mener ces types d'observation de 
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façon clandestine alors que le sujet ne sait pas qu 'il est observé ou de façon manifeste alors que le sujet 
est informé Qu 'il est observé. Le psychoéducateur peut aussi avoir recours, lorsque l 'eofaot est suffisam-
ment mature, à l 'auto-observation des comportements (Sattler et Hoge, 2006). Du côté droit du continuum, 
lorsque te comportement est évalué en absence de la manifestation réelle du comportement, les méthodes 
deviennent Indirectes. À ce niveau du spectre, on fait appel à des méthodes autorapportées ou auprès de 
répondants par l'entremise d'outils comme des questionnaires et des entrevues. les entrevues peuvent 
être structurees ou non, Les avantages d'avoir recours aux entrevues pour collecter les données résident 
entre autres sur l'efficacité de celles-ti à collecter beaucoup d'informations en peu de temps. Le contexte 
d'entrevue est aussi propice pour faire des observations sur comportement verbal ou non des répondants 
(SatUer et Hoge, 2006). Ainsi, lors des entrevues, l'observation des répOndants constitue une excellente 
source d'Information surtout si les occasions d'observation en milieu naturet sont restreintes . Par ailleurs, 
l'entrevue est le moyen de prédilection pour documenter l'histoire de vie de l'élève et de sa famille. De 
fall. les difficultés comportementales de l'enfant devraient être prises en compte et contextuallsées selon 
histoire développementale de l'enfant (développement durant sa petite enfance, transition dans le milieu 
scolaire, à la garderie, adaptation sociale et scolaire, les évènements ayant Inlluencé le développement 
tels que les ruptures, les pertes, les agressions, les déménagements, les séparations des parents, les re-
compositions familiales) et selon l'histoire développernentale de sa famille en établissant la chronologie 
des évènements Importants qui ont marqué l'évolution Oe celle-ci (changemen t important Oans la composi-
tion familiale, adaptation de la famille aux tâches Oéveloppementales, etc,). Des thématiques â aborder en 
entrevue en lien avec la réalisation des tâches développementales de la famille sont présentées à l'annexe 
E. Le tableau 6 présente les thèmes pouvant être abordés en entrevue pour documenter l'histoire de vie de 
l'élève et de sa famille. Un Questionnaire beaucoup plus exhaustif est aussi proposé à l'annexe F. Celui-ci 
permet de dresser une anamnèse complète de l'élève et sa famille. 
Il est Important de souligner Que les pratiques traditionnelles d'évaluatlon basées sur l'unique synthèse 
de faits d'observation ou d'entrevues ne peuvent plus suffire à elles seules dans la plupart des démarches 
d'évaluation due à l'émergence des nouvelles connaissances scientifiques, de la complexité des probléma-
tiques et de la collabora lion interdisclpllnalre et intersectorielle (Vergeau et Paquelle, 2007) , On ne peut 
plus -diagnostiquer- un troubte grave de comportement sans recourir il des instruments de mesura rigou-
reusement validés. Par conséquent, Il parait esseotlel d'utiliser des Instruments d'évaluation standardisés 
et normès combinés aux observations et aux entretiens, et ce, de maniére à conlribuer â la validation et 
au soutien de l'exercice du discernement clinique dans la formulation d'hypothèses cliniques (Paquette, 
2004) . Pour ce fa ire, le psychoéducateur peut avoir recours il des questionnaires multidimensionnels. Celte 
pratique réfère Il l'utilisation d'un seul instrument qui évalue un large éventail de caractéristiques du com-
portement et de l'adaptation de l'enfant. Précis et efficaces, ces instruments mesurent des construits tres 
bien définis et bien campés par la littérature scientifique. Souvent normés et calibrés â l'aide de larges 
échantillons cliniques, ces Instruments de mesure pennettent donc de situer et comparer la gravité de la 
problémalique de reniant par rapport à la popUlation générale. De plus, ces inslruments permettent de 
déplstar les troubles sous-Iacents at les comorbldités possibles d'un trouble spéCifique (Lachar et Gruber, 
2003; Shapiro et Kratochwlll, 2000). Il existe aussi une multitude de Questionnaires qui mesurent des con-
cepts ou des facteurs qui sont plus spécifiques. Parfois nonné à l'aide d'échantillon cl inique et d'autres 
non, ceux-ci s'avèrent une source Indéniable d'Inforrnatlons lortes utiles pour cibler des interventions plus 
spécifiques. L'analyse par item de ces questionnaires peut être réalisée rendant ainsi le travail d' Inter-
prétation beaucoup plus approfondi, 
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Tableau 6, Thumes pouvant être abordés afin de constituer l'anamnèse de l'élève 
LES RESSOURCES • FOftIl$ <le l'élève, 6011 Î(l!elligence, ses habîletéll dg mototlon <le PfOOlèf11Il$, _ hab/lolés 
PERSONNELLES soclales, 'es stratégies d'ad.ptaUon privilégloes, scs takmts, .e. goù1s et seslntônlt .. sc. 
babitudes de . ie 
LES COMPORTEMENTS • Moments d'apparlHoo, leur éYoIution, leur fréqu<!_le,~ In!1!nslté, leurs manHesurtlons 
PROBLEMATIQUES selon les différentes sI1uation. ou mmeux de ,;e, les conlex1cs et événemenll déclenche1Jrs 
- Présence <le symptôme. liés aux trouble. du comportement ou i d'autres probIéme. de 
santé mentale 
• Perceptions et les InterpréliltiDflS des principaux acteurs concernés "" œ qui concemela 
.Ituati .. , problénmtique 
L:HISTOIRE ET LA SITUATION - Donné •• demogrnphlQll1I$ sur les par""t. (âge, degré d'l;COia~tll. emploi) 
• 
FAMILIAlES • Anlèctldents médicaux, psychOlflglquos ct scolaires des parents 
- f","ie et la conslellatlon familiale, le type do famine Onlacte, reconstitué .. monoparentale, 
etc.) 
• ~léments pertin""ts del'hlSfon familiale. les relaü ... s farnillalll$, la structure et l'organisa-
tion f.millales 
• Prallques éducatives dt!s parents, l'implication dt! chacun de. parAn'" auprès du 1 ....... 
la qualité des liens d'attachement de part et d'autre.. les attentes des parents envers leur 
enlant et envers r~ 
• Collaboration av .. r'é<:ole, les opportunités d'apprenHSS3ge,les ressource. hum."e. 
.1 matérielles 
t:HISTOIRE MÉOICAlE DE • Ante_Ill p,é-péri-post notaux (donoèes .ur la gr ....... et l'oc<ouchemool, dont do. 
L:ÉLtvE DU SON ÉTAT DE sAlnÉ complications. un faible poids ou llI1 manque d'oxygène ala naissance, elc.) 
• Lea problème. de santé aigus ou chroniques, les inlarvenliono chjru'Uicahls, les hospitallsa-
tIona, les médicallons passées ou p<6sente., la p<6scnc:e d'un prollifme physimoglque qui 
pourrait Inttoencer ou expliquer le eornportemetUprobIémal1Qoe do rélève ou entraver 500 
fO!1CtÎOf1ncment 
t:HISlOIRE DÉVElOPPEMEN- - Ronseignemenlll sur la croissance ou sur le dé.eloppemenl do la motricil6 nne ou globale, 
TAlE (VOIR ANNEXE G) de I1nloftlgenee, du langage. du raioonnement moraJ et de la socialisation .nn de situer le )/lune par n!pport au. s!ades de dé'feloppe",,,n! et de dépl!lor de. retards, dos dillictJllés 
partlcul!bres 00 du t1cilt. déYeloppen,enlaies non rhlisées 
L:HISTOIRE SCOlAlRE • Niveau, ,endement et fonctionnement .seofalr8l. 
• Mollvatlon del'élêve, ... inI6rêts, .... adaptation 
• HabIletes 00 difficultés d'.pprentlmgo 
• ~ •• Iuations et Int .... nlioi.s faites par le passé 
• CMngomonls d'école ou d' .... lgnanlll 
• Qualité de ses re.lation. avec .es pairs, les e .. elgnanlll .t les autres memm 
du personne! scolal,e, .es aHlùJd •• face. rauturlté 
LES SOURCES DE STRESS • los événemellts de vie el res II1lCU quolkliem 
Massé. L. 8égl1l, J.·Y. el Pro""v •• t. J, (20141 
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5.2.4 APPROCHE MULTlRÉPONDANTS 
Les techniques d'entrevues ainsi que l'utilisation des questionnaires devraient être pratiquées auprès de 
plusieurs répondants. Une évaluation multirépondants sollicite plusieurs personnes qui gravllent dans le 
Quotidien de l'enfant. Les différents rôles des répondants amènent une multitude de perspectives d'une 
même situation, ce qui entraine une diversification de l' inlormation (lachar et Gruber, 2003). Ces différentes 
perceptions COlligées auprès des répondants permettent la validation, la comparaison et la triangulation de 
l'information. En triangulant ces différentes sources d'Information, le psychoéducateur s'assure d'obtenir 
une perspective plus éclairée, plus nuancée ct davantage objective de la problématique de l'enfant, et ce, 
dans but d'optimiser les hypothèses cliniques et par le fait même les objectifs d'intervention (Achenbach, 
McConaughy et Howell , 1987; Kerr, Lunkenheimer et Oison, 2007). 
6_ LES CENTRATIONS DE L'~VALUATION À PARTIR D'UNE APPROCHE DIFFÉRENTIELLE 
Les causes Cl les facteurs Qui Influencent l'apparition des troubles du comportement sont multiples, non 
exclusi fs et en Interaction. ce Qui complexifie l'action évaluatlve. Comment bien cerner tous les facteurs 
Qui peuvent influencer l'apparition et le maintien d'un trouble afin de le traiter? Voilà une tâche qui parait 
Impossible à. réaliser sauf si on décortique ces facteurs en les dlflérenclant selon les Iypes de Irou-
ble. La nomenclature des troubles Intériorisés et extériorisés est largement reconnue par la communauté 
sCiontifiQue pour catégoriser les différentes psychopathologies (Achenbach, 1982; ClcchetH et Toth, 1991). 
Celle-ci fut retenue afin d'orienter la démarche d'évaluation de ce protocole. C'est à partir des troubles 
intériorisés et extériorisés que nous avons regroupé les principaux facteurs causaux pour lesquels une 
considération partiCUlière devrait être portée au moment de l'évaluation. Au même titre que la démarche 
proposée dans ce protocole, les tenants de la cinquième édlllon du DSM ont regroupé l'ensemble des 
troubles mentau~ sous ces deux dimensiOns (Amerlcan Psychia.lric Association, APA. 2013). Ces regroupe-
ments s'actualisent dans l'organisation des chapitres du OSM·5 ou on a inséré à la suite des troubles 
neurodéveloppementaux (déficience Intellectuelle, TOAH, trouble de la communication, trouble du spectre 
autistique, troubles de l'apprentissage spéCifique, etc.), l'ensemble des troubles intériorisés (dépreSSion. 
anxlêlé, etc.), puis les troubles extériorisés (trouble oppositionnel avec provocation (TOP), troubles des 
conduites (TC), etc.1. juste avant les troubles neurocognitifs (démenCe, maladie d'Alzheimer_ maladie do 
Parkinson, etc_Jo l'idée d'avoir deux grandes dimensions réduit considérablement les frontières entre les 
troubles el leur cloisonnement En fait, on a longtemps reproché à l'approche catégorielle traditionnelle du 
DSM l'étroitesse des frontières des catégories diagnostiques et l'absence de zone grise entre les différents 
Iroubles, ce· qui les rendait mutuellement exclusifs. Désormais, on reconnalt qu 'un même symptôme et 
ses causes peuvent se manifester sous plUSieurs troubles. On a qu'à penser à l'impulsivité et ses causes 
Qui peuvent transcender plUSieurs psychopathologies telles que le TOAH, l'abus de substance, le trouble 
explosif in lermiltent. le trouble de conduite , et.c. 
les troubles extériorisés réferent à un regroupement de problèmes de comportement observables qui 
se manifestent sur le monde extérieur de l'enfant, dont l'action est négative sur l'environnement et qui 
conduit souvent â des conséquences négatives (Achenbach et McConaughy, 1978; 1997; Eisenberg et al., 
2001 ; lui, 2004). Dans les écrits sur la sujet, les troubles extériorisés se démarquent par des comporte-
ments perturbateurs, hyperactifs, Impulsifs, défiants, antisociaux ou agressifs (Achenbach et Edelbrock, 
1978; Hinshaw, 1987; 1992). A J'inverse_ les manifestations comportementales de type intériorisé le Iles 
Que le repli sur soi. l'anxiété, l'inhibition. la somatisation, le sentiment d'infériorité, la mésestime de soi, 
l'humeur dépressive, l'automutilation et le suicide sonl des problèmes davantage centrés sur l'univers 
interne et psychologique de l'enfant plutôt Que sur le monde extérieur (Achenbach et Edelbrock, 1978; 
Tecter et Semrud-Cllkeman, 1997; Clcchetli et Toth, 1991; Liu , 2004). On définit aussi ces troubles comme 
étant nevrj)tiques ou d'hypclcontrôle, sc caractérisa.nt par des efforts mentaux démesurés et inadaptés de 
contrôle émotif et cognitll (Eisenberg et al., 2001; Hinshaw, 1987; McCulloch, Wiggins, Joshl et Sachdev. 
2000; MerreH, 2008). Les élèves qui manifestent dos troubles intériorisés décrivent leur mal-être com-
me une <maladie secrète- puisque ces troubles sont dllflcllement identifiables et observables (Reynolds, 
1992). Chose certaine, ces troubles Intériorisés résident dans le monde cognltlvo-émotlonnel interne de 
l'enfant affectant ainsi son fonctionnement (Miller, 2010). 
Une pléthore d'études a mis en évidence les liens entre certains facteurs de risque personnels, environne-
mentaux et les manifestations comportementales de type inlérlorisé et extériorisé. C'est à partir d'une syn-
thèse de ces études que peuvent être dégagées les variables à considérer lorsqu'II vient le temps d'évaluer 
un élève manifestant des comportements Qui s'apparentent à ces troubles. Les tableaux 7 et 8 présentent 
la plupart des facteurs individuels, scolaires et famil iaux recensés dans les écrits scientifiques qui sont en 
lien avec les troubles du comportement Intériorises, extériorisés et le TOAH. Les facteurs présentés dans 
ces tableaux constliuent les centra lions d'évaluation Il considérer lors du bilan clinique. Pour la plupart 
des facteurs Il considérer. nous avons associé_ à l'aide do numéros, uno méthode spéCifique pour les me-
surer (questionnaire, grille d'observation, etc.). En fait, chaque numéro présenté dans les tableaux 7 et 8 
correspond à un instrumenl de mesure listé à l'annexe H_ Cetle lisle d'instruments de mesure est accom· 
pagnée d'une bibliographie complète qui permettra aux PSYChoéducateurs désirant se procurer les outils 





















































6.1 L'ORIENTATION DES CHOIX DE CENTRATIONS D'ÉVALUATION 
En se référant à la figure 1 (Schéma décisionnel général du protocole d'évaluation), l'évaluation de 
deuxième niveau est suivie d'un losange dans lequel on retrouve la passation de Questionnaires normés 
et standardl$lls. Il est suggéré d'emblée de dépister la présence de symptômes relatifs au TDAH (cet 
aspect sera abordé uttérleurement dans le texte). au trouble Intôrlorlsé ou au trouble extériorisé à l'alde 
de l'Achenbach System of Empirlcally Based Assessment (ASEBA: Achenbach et Rescorla , 2001) ou le 
Strengths and Difficulties Ouestionnaire (SDO; Goodman, 1997). Il est important de préciser Qu 'en aucun 
cas cette opérat ion ne doit mener à l'établissement d'un diagnostic, celul·cl étant un acte réservé aux 
médecins. Ici , l'objectif est de dépister les symptômes relatifs aux différents troubles de santé mentale 
do manière à mieux orienter nos choix de centrallons d'évaluation. les résultats à ces questionnaires 
permettent de choisir les centratlons d'évaluation. Celles-cl sont en tait les facteurs de risque relevés 
dans les écrits SCientifiques sur le développement des différents troubles de santé mentale. Tel que 
discute plus haut, ceux·ci onl été regroupés en fonction de la nomenclature du protocole soit les troubles 
Intériorisés. extériorisés et leTOAH. En détail,le tableau 7 présente les facteurs à considérer dans la démarche 
d'évaluation pour Ics troubles Intériorisés (dépression, anxiété) ct le tableau 8 présente Ics facteurs do 
risque à considérer dans la démarche d'évaluatlon pour les troubles extériorisés (trouble oppositionnel 
avec provocation, trouble des conduites) ou le TDAH. L'orientation des choix de centralion n'est pas con· 
ditionnelle il la passation des Questionnaires. Il peut aussi se faire uniquement à partir du jugement du 
clinicien qui déCoule de ses observations. C~pendant. l'utiliSation conjointe de ces deux stratégies donne 
des résultats optimaux. 
Il est recommandé d'utiliser un des deux instruments de mesure mentionnés plus haut en raison de leur 
robustesse sur le plan psychométrique, et ce, pour l'ensemble des versions relatives au type do répondant 
(Bourdon et al., 2005; Capron, Thérond et Ouymo, 2007: Goodman, 2001; Hudzlak. et al .. 2004 ; Ivanova. 
Achenbach, Rescorla et al., 2007: Ivanova, Achenbach. Dumencl et al .. 2007; Nakamura et al. , 2009: 
Shojaei, Wazana, Pitrou, et Kovess, 2008). largement utilisés dans les mondes, tradu its dans plusieurs 
langues, ces Instruments de mesure ont été utilisés dans un nombre Impressionnant d'études scientifiques. 
le SOO et l'ASEBA comportent certaines similitudes. D'une part, Ils offrent la possibilité d'obtenir la per-
ception de trois répondants par rapport à la situation de l'élève (parent, enseignant, élève). D'autro part, 10 
construit de certains items de ces deux instruments de mesure est basé sur les concepts nosologiques de 
la 4' édition du OSM (American Psychiatrie Association, 1994). D'un autre côlé. ces deux Questionnaires se 
différencient sur différents aspects. En plus d'avoir des items formulés selon les concepts nosologlques du 
OSM-IV, certains items du soa ont été élaborés en fonction de la nosologie proposée par la Classification 
Internationale des maladios (CIM· t O. Organisation mondiale de la santé [OMS], '1994). la différence la plus 
frappante entre les deux instruments concerne le nombre d'items des questionnaires. En effet, le SOO est 
composé de 25 items répartis en cinq sous-échelles et à l'inverse, les différents répondants de l'ASEBA 
doivent rèpondre il plus ou moins 113 items. De plus, la plupart des Items du SOO. contrairement à ceux de 
l'ASEBA. sont lormulés positivement ce qu i. selon Goodman et Scott (1999), contribuerait à l'augmentation 
de l'accoptablllté du Questionnaire par les répondants. Lorsqu'on compare les Qualités pSYChométriques 
des deux questionnaires, les résultats démontrent des degrés de corrélation significativement élevés 
entre les différentes échelles, confirmant ainsi leurs similitudes. Pour les échelles de scores totaux et de 
prOblèmes extériorisés, les deux Questionnaires n'indiquent aucune différence significative quant à la sen-
sibilité suggérant ainsi que ces deux questionnaires sont capables d'Identifier les élèves en difficulté d'une 
façon équivalenle. (GOOdman cl Scott, 1999: Warnick, Bracken et KaSl, 2008). 
IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES 
Une fois fa passation de l'ASEBA ou du SDO effectuee, les résultats vous permettront d'orienter les choix 
de vos centraUons d'évaluation. 
Si les résullals du questionnaire vous indiquent Que l'élève présente des symptômes relatifs aux lrou-
bles intériorisés alors référez vous au tableau 7 afin de documenter les facteurs de risque retatifs à 
l'anxiété ou la dépression. 
Si les résultats du questionnaire vous indiquent Que l'élève présente des symptômes relatifs aux lrou-
bles extériorisés alors référez vous au tableau 8 afin de documenter les facteurs de risque relatifs aux 
TOP ou au TC. 
l'utilisation du SDO comporte certaines limites dont le nombre réduit d'items pour chacune des échelles. 
Afin de pallier cette limite, une Interprétation approfondie Item par Item est recommandée afin de mieux 
orIenter vos choix do centration. Portez une attention particulière aux items individuellement lorsqu'un 
score est élevé à une échelle. Par exemple, si l'élève a un résultat anormal il l'échelle des troubles émo-
tionnels (trouble Intériorisé), alors analysella perception des répondants aux Items «s'Inquiète souvent. 
paraît souvent souclcux(sB)' et -a de nombreuse peurs, facilement effrayé(e)). afin de déterminer si 
l'élève présente des symptômes relatifs à l'anxiété. Pour ce qui a trait aux symptômes dépressifs, alors 
portez une attention particulière li l'items -souvent malheureux(se), abattu(e)·. Dans le doute. procédez 
à une évaluation systématique de ces symptômes à l'aide de Questionnaires plus spécifique recom· 
mandés pour la dépression (2-6). l'anxiété (7), le TOP-TC (23) ou le TOAH (3) dans le haut des tableaux 
l'et 8. 
6.2 LE DÉPISTAGE SYSTÉMATIOUE DU TDAH 
Le TOAH est l'un des troubles neurodéveloppementaux les plus communément diagnostiqués durant l'en-
fance. la prévalence du TOAH est estimée à 5 % (Amerlcan Psychlatric Association [APAI. 2013). Mon-
dialement. on estime la prévalence du TDAH à 5,29 % (Polanczyk, de Lima, Horta. Blederman et Rohde, 
2007). Dans la population générale, le TDAH est plus prévalent chez les garçons avec un ratio de 2:1 
(APA, 20t3). Dans le DSM-5. le TDAH est désormais classifié comme un trouble neurodéveloppemental au 
même titre Que la déficience Intellectuelle, les troubles de la communication et les troubles du spectre 
autistique. Ainsi, pour la première fols dans l'histoire du OSM. le TOAH est séparé conceptuellement du 
trouble opposltlonnet avec provocation et du trouble des conduites. Les recherches scientifiques des 
dernières années ont mis en évidence le fail Que le TDAH est un trouble qui est en lien avec le dévelop· 
pement du cerveau. C'est ce qui explique en partie le changement de catégorie de ce trouble. En fait. les 
causes directes du TOAH sont d'ordres génétiques, hérédi taires et neurobiologlques (Blederman et Faro-
one, 2002; Remschmidt et the Globat AOHD Working Group, 2005; Barkley, 2006). Le TDAH débute durant 
l'enfance et nvolue tout au long du développement. Duraot la période développementale. le TDAH a une 
forte propension à évoluer en concomitance avec d'autres symptômes tant sur tes ptans Intériorisés qu'ex-
tériorisés (Simonot! et al. , 2004; Whiltinger el al.. 2007; National Aesource Center on AOHD (NRC-ADHDj, 
2009). Selon les études épldémiologlques (NAC-ADHD, 2009), près de 40 % des eofants ayant un TDAH 
peuvent aussi aVOir el1 concomitance un TOP, 25 % un TC. Par ailleurs, 10 à 30 % peuvent manifester des 
symptômes de dépression, plus de 30 % peuvent avoir des symptômes d'anKiété et plus de 50 % peu-
vent développer des prOblèmes d·apprentissage. Bref, ce trouble se manifeste tôt dans le développement, 
souvent avant l'âge de scolarisation et on le retrouve très souvent en toile de lond du tableau clinique d,e 
plusieurs problèmes de santé mentale en particulier le TOP et le TC. constituant en sol un facteur de risque 
Important au développement de ceux-ci (Côté et al. ,2002: Dick et al., 2005; Faraone, Blederman, Jetlon 
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et Tsuang, 1997; Loeber et Keenan, 1994; Mannuzza, Klein, Abikoff, Moulton, 2004; Pardini et Fite, 2Q10; 
Patterson, OeGarmo et Koutson, 2000: van Lier, van der Ende, Koot, ct Verhulst, 2007). 
Le nouvel emplacement du TDAH dans le DSM ainsi que les nouvelles connaissances sCientifiques qui 
endossent ce changement, nous conduisent à proposer le dépistage systématique du TOAH pour amorcer 
une évaluation de deuxième niveau. Celle stratégie permet d'éliminer d'emblée cetle condition comme 
facteur de risque au développement des troubles du comportement et permet d'orienter te reste de la dé-
marche (motif de référence, mise en place d'Intervention spécifique pour adapter le potentiel expérientiel). 
Une échelle assez sensible d'un questionnaire multidimensionnel (ex. ASEBA ou SOO) serait suflisante pour 
un dépistage et l'utilisation d'un questionnaire avec des échelles plus spécifiques (ex. Conners) pourrait 
servir à titre de test conlirmatolf8 si l'enfant signale un résultat positif au dépistage. 
IMPLICATIONS PRAT IQUES ET CLIN IQUES 
Les causes directes du TDAH sont d'ordres génétiques, héréditaires, neurobiochirniQues et sont liées 
au développement du cerveau. Au même titre Que la déficience intellectuelle ou les troubles du spectre 
autistique, le TOAH est désormais classifié comme uo trouble neurodéveloppemental dans la dernière 
édition dU DSM, Trés prévalent, le TOAH a une lorte tendance à évoluer avec d'autres symptômes rela -
tifs aux troubles Intériorisés ou eKtériorlsés. On le retrouve très souvent en amont de ces symptômes 
Cil Qui constitue en soi un important facteur de risque au développement de troubles concomitants. 
Par conséquent, il est suggéré de faire le dépistage systématique à "aide d'un instrument do mesure 
sensible comme le SOO ou l'ASEBA de manière à éliminer cette condition comme un facteur de risque 
au développement des troubles du comportement. Le fruit de vos observations ainsi que celle d'autres 
répondants doivent aussI être pris en considération lors du dépistage des symptômes relatifs au TOAH. 
Il est irnportant d'avoir une approche hol istiquc dans cetle dérnarche. 
Dans le cas d'un dépistage positi f, 11 est suggéré d'uliliser un instrument de mesure spécifique au TOAH 
pour mesurer l'intensité des symptômes du lDAH (ex. Conners). Approfondissez, votre évaluation en 
porlant une attention particulière aux causes indirectes (facteurs de risque au tableau 8) Qui modulent 
les symplômes du TDAH. ~ventuellement, procédez à une référence médicale si la condit ion de l'éleve 
altère considérablement son fonctionnement. 
6.3 LA COMORBIDITÉ UNE RÉALITÉ COMPLEXE 
Inévitablement, la dichotomie intériorisée/extériorisée n'est ni parfaite et ni complète. En effet, les 
prOblèmes Intériorisés manifestés par l'enfant peuvent avoir des réperCUSSions négatives sur les per-
sonnes de son monde extérieur telles que ses parents, ses frères et sœurs, ses pairs ou son enseignant 
A l'inverse, les troubles extériorisés peuvent avoir un impact sur le fonctionnement psychologique de l'en-
fanl. En d'autres termes, les enfants agressifs peuvent manifester de l'a.nxlélé et tes enfants dépressifs 
peuvent manifester des problèmes de comportement perturbateurs. On observe aussi cette comorbidllé à 
l'intérieur même des dimensions, En elfet, au cours du développement, Il n'est pas rare d'observer chez 
les éleves anxieux l'apparition de symptômes dépressifs et vice versa. On observe autant ce phénomène 
du côté des troubles extériorisés. D'ailleurs, les trajectoires développementsles des élèves dans cetle 
situation débutent souvent avec la présence de symptômes de TOAH, puis l'apparition d'un TOP pour tran-
siler à l'adolescence vers un TC. 
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En milieu scolaire, chez les enfants qui présentent des troubles du comportement, la cOlllorbldlté des 
troubles Intérlorlsés et extériorises est très prévalente (Fortin, Marcotte, Royer et PoMn, 2000). A cet Qf-
fot , l'étude de Déry, Toupin , Pauz6 ot Verlaan (2004) menée auprès d'un échantillon représentatif d'élèves 
ayant des problèmes de comportement révèle que la majorité de ceux-ci présentaient un TOAH, un TOP 
ou Ull TC. Dans cet échantillon, 20 % présentaient des troubles dépressifs ou anxieux et pour pratique-
ment la majorité des sujets, leur trouble intériorisé était en concomitance avec un trouble extériorisé. Ces 
différents troubles du comportement et leur apparition cooccurrente complexifient le travail des profes-
sionnels et leur évaluation en ra ison des cnuses multifactorlclles, non exclusives et en interaction sur un 
continuum développemental. D'ail l'importance d'avoir une vision hOlistique de ta situation, de cerner la 
majeure partie du problème dans le but de rreiner l'émergence de trouble concomitant. 
6.3,1 LA COMORBIDITÊ ENTRE lES TROUBLES INTÉRIORISÉS 
La recherche démontre clairement que les troubles anxieux et les troubles dépressifs peuvent se présenl-
er en concomitance (Brady et Kendall , 1992; Garber et Weersing, 2010; Mollit et al., 2007). Selon les 
études, on estime entre 15 % et 75 'l'o le taux de concomitance des trOUbles anxieux chez les jeunes ayant 
un trouble dépressif et entre 10 ,.. et 15 % la présence d'un trouble dépressif chez les jeunes ayant un 
dla{lnostic de trouble anxieux (Cummings, Caporlno et Kandal, 20t 3). La direction de cette Intnrlnfluence 
entre ces troubles intériorisés n'est pas clairement définie. En lait, Moffll et al. (2007) corroborés par 
Beesdo, Knappe et Pi ne (2009) rapportent qu'habituellement les troubles anxieux précèdent l'émergence 
d'un état dépressif. Toutefois, à la lumière de certains résultats de leurs recherches et de ceux provenant 
d'autres chercheurs, l' inverse peut se présenter aussi souvent (Costello et al " 2003; Moitit et al " 2007). 
Chose certaine, selon une étude longitudinale sur la comorbldité de ces t.roubles, Kessler et al. (2008) 
ind iquent que ceux-cl ct leur séquence d'apparition nc se manifestent pas sous l' influence des mêmes 
facteurs de risque. D'ailleurs, une recension des écrits effectuée récemment par Cummings, Caporino et 
Kendall (2013) fa it le point sur ce sujet. Suivant les assises théoriques de l'approche de la psychopatholo-
gie dèveloppementala, ces auteurs Illustrent le phénomène à partir de trois tralectolres Qui, somme toute, 
prennent en considération les dispositions ou vulnérabilités générales (tempérament, biologie. génétique, 
environnement) qui peuvent affecter ,'enfant (la diathèse de l'enfant). 
La première trajectoire distingue l'enlant avec une prédisposition biologique (diathèse) relative à l'anx iété. 
Lorsque ces symplômes ne sont pas traités, la détérioration de l'enfant liée à l'anxiété devient un facteur 
de risque au déclenchement d'une dépression. Le développement de la dépression est souvent observé 
chez les enfants qui manifestent une phobie sociale ou une anxiété de séparation. La détérioration de l'en-
fant due à l'anxiété interagIt avec las différents facteurs de risque relatifs aux deux troubles (distorsion 
cognitive, affecte négatif, styles parentaux, etc.) ce qui préCipiterait l'état dépressif. Entre autres, la sensi-
bilité que l'enfant anxieux porte au jugement social ainsi que l'altérallon de son processus Interne lié à fa 
récompense seraient deuK vulnérabilités Qui peuvent être associées au déclenchement de l'état dépressif. 
Pour les enfants Qui suivent cette traJectoire , le traitement de l'anxiété est primordial. 
Les enfants qu i empruntent la deuxième trajectoire sont ceux qui ont les deux prédispositions 
biologiques soit celle de l'anxiété et celle de la dépression, Ils c)(prlmenl simultanément les traits anxieux 
et dépressifs face â un même stress déclencheur. Cette deuxième trajectoire est empreinte d'une grande 
interaction entre plusieurs facteurs de risque que l'on retrouve pour f'anxlété et la dépression. En fait, c'est la 
trajectoire qui comprend te plus de facteurs de risque Que partagent ces deuK troubles. Nonobstant la 
présence des deux prédispositions, l'anxiété et la dépression peuvent être déclenchées à des moments dif-
férents, Le tout peut dépendre de l'age de l'enfant et des changements reliés aux processus de maturation 
et de puberté. En somme, cette trajectolre est en grande partie expliquée par la génétlque. 
La troisième trajectoire inclut les enfants Qui présentent une prédispOSition biologique pour la dépression 
où la détorioration de la situation de l'enlant due à son état dépressif devient une source d'anxiété . 
L'anxlélé peut être catalysée par des habiletés sociales lacunaires. de l 'Isolement ainsi que de l'Intimida-




de troubles anxieux chez ces enfants, En fait, cette trajectoire de comorbidités serait la plus commune chel 
les enfants plus âgés et se présente le plus souvent en phobie sociale ou en trouble d'anxiété généralisé. 
Tout compte fait, la comorbldlté des troubles Intériorisés est complexe et difficile il cerner, ce qui nécessite 
unB acuité particulière de la part du professionnel lors de l'évaluation de ces troubles. Cette complexité 
s'accentue lorsqu'II y a concomitamment des troubles extériorisés associés aux troubles Intériorisés, 
1 MPlICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES 
les troubles Intériorisés peuvent être plus difllcilement détectables par les adultes en raison des réper· 
cusslons qui sont moins manifestes sur l'environnement. En d'autres termes. iis passent trop souvent 
sous le radar des Intervenants ce qui constitue un fac teur de risque en sol. Soyez aux aguets et sensibles 
aux comportements de retrait social , d' inhibition, de somatisation et d'hypercontrôle émotif ou cognitif. 
les élèves anxieux peuvent développer des symptômes dépressifs. L'état dépressif pourrait être préci-
pité par l 'interaction de plusieurs facteurs de risque rolatir à l 'anxiété et la dépression (distorsion 
cognitive, affecte négatif, styles parentaux, etc,), Portez une attention particulière à la sensibilité de 
l'en fant au Jugement social qui peut déclencher des symptômes dépressifs, Priorlsez les Interventions 
sur le traitement des symptômes d'anxiélé chez les élèves Qui peuvent emprunter ceUe traJectoire, 
Les élèves dépressifs peuvent développer des symptômes d'anxiété, La détérioration de la sltuallon de 
l'élève due à son état dépressif peut devenir une source d'anxiété, Portez une attention particulière aux 
habiletés sociafes lacunaires, à l'isolement social ainsi Que l'In timidation dont peuvent être victimes les 
élèves dépressifS, Ces lacteurs de risque catalysent souven t les symptômes d'anxiété, 
6,3,2 LA COMORBIDITÉ ENTRE LES TROUBLES EXTÉRIORiSéS 
Les troubles extériorisés sont très souvent concomitants entre eux (Simonoff et al., 2004). O'ailleurs, Il 
peut s'avérer difficile pour les professionnels de bien les distinguer (Rowland, lasesne et AbramowlU, 
2002). Généralement, on observe que le TOP est souvent le précurseur du lC (Loeber et Keenan, 1994; 
Loeber et al., 20001. Intimement liés, ces troubles suivent une trajectoire développementale Influencée 
par Ces facteurs de risque communs, dont le dysfonctionnement de l'environnement familial (Rey, Walter, 
Plapp et Oenshlre, 2000). Une modélisation théorique de ces trajectoires développementales permet de 
bien comprendre l'évolution de ces Iroubles comme un tout Intégré, simplifiant ainsi l' Identification des 
facteurs de risque il évaluer et la planitication d'interventions globalisantes sur un continuum temporel. 
Molflt (2007), dans une recension des écrits, fait état des deux principales trajectoires Qui conditionnent 
les trOubles extériorisés. La première trajectoire regroupe las enfants ayant développé des COnduites an-
tisociales très tôl durant l'enlance et qui persistont à l 'adolescence Jusqu'à l'âge adulte (LCP, lile-course 
persistent) ct la deuxième trajec toire comprend les enfants qui developpent leurs conduites anl.isoclales 
il l 'adolescence (AL, ado lescence-limited), Ceux Qui suivent une trajectoire lard ive (AL) tendent â être 
moins violents et agressifs Que les enfants l CP et tendent à arrêter leur progression vers l'âge de 18 ans. 
Leurs difficultés comportementales seraient contextuelles à la puberté, à des traits de personnalité et à 
l'Influence de pairs déviants, Beaucoup plus sévères, les conduites antisociales des enfants Qui suivent 
une trajectoire précoce (lCP) commencent dès l'âge de trois ans, Leur origine découle principalement de 
conditions médicales, de tempérament difficile et de facteurs neurologiques il la base de déficits neuro· 
cognitifs qui altèrent le développement du langage, de la mémoire et de l'autocontrôle en bas lige, Ces 
enfants proviennent plus souvent de familles dysfonclionnalles marquées par des cumuls de stress dans 
lesquelles les pratiques éducatives des parents sont Inadéquates, Instables sur le plan des exigences, pu· 
nitives, coercitives, tein tées de maltraitance et où les Inleracl lons entre les membres sont négatives, Dans 
ce contexte familial, l'enfant développe peu d' habiletés sociales. Arrivé à l'école, ces enlanls éprouvent 
beaucoup de difficultés sur le plan académique, sont rejetés par les pai rs, leurs enseignants et s'affilient 
avec des pairs déviants ce Qui rentorce le développement de comportements antisociaux (Vltaro et al., 
1997), En somme, ces conséquences sur l'enfant découlent de l'exacerbation de ses déficits neurocognitifs 
causée par l'adversité de l'environnement dans lequel if vit (Mo1lit, 1993), A la lu mière de cette théorisa-
tion, l'environnement fami lial, scolaire, les déficits neurocognltHs ainsi Que l'~ge d'Initiation du problème 
de comportement seraient les principaux aspects à considérer dons le développement des troubles 
extériorisés, Lors de l'évaluation, l'importance de s'y attarder est d'autant plus grande alors que la présence 
de ces comportements à l'école primaire est prédictive d'un mauvais pronostic , 
IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES 
Le TOP est souvent le précurseur du TC, Deux trajectoires développement ales sont possibles, Celle 
où l'éleve développe ses comportements perturbateurs tôt durant t'enfance (dès trois ans) et celle où 
l'élève développe ses comportements perturbateurs à l'adolescence, Généra lement, le pronostic est 
moins favorable chez les élèves ayant une trajectoire précoce de comportement perturbateur d'ou l'im-
portant de les dépister tôt dans le développement. L'âge d'apparition des comportements perturbateurs 
est un bon indicateur, Documentez avec préciSion l'histoire de vie et développementale de l'élève afin 
de taire ressortir l 'âge d'apparition des comportel11ents perturbateurs, 
Portez aussi une attention particulière aux symp tômes du TOAH, En elfet, lorsqu'Ils sont mal contrôlés, 
l'élève peut être plus à risque de développer des troubles extérior isés, 
Sur le plan personnel, portez une attention partiCUlière au tempérament da l'élève durant l'enfance, à 
ses habiletés cognitives, son Quotient Intellectuel, li son développemenl du langage, à ses capacités 
mnémoniques et à ces capacités d'autoconlrôle, 
Sur le plan familial, portez une attention particulière au fonctionnement familial en général, aux 
différents cumuls de stJess, aux pratiques éducatives tnadéQuates (coercitives, punitives. instables, 
incoherente, maltraitance, etc.), le manque de supervision parentale elles Interactions négatives enlro 
les membres de la famille , 
6,3.3 LA COMORBIDIT~ ENTRE LES TROUBLES INT~RIORISÊS ET EXT~RIORIS~S 
La comorbidité entre les troubles Intériorisés et extériorisés est relativement commune. En effet, Costello 
et al. (2003) démontrent dans lours travaux que 25 % des sujets do leur échantillon ayant un diagnOStic 
(n=6674) avaient deux troubles et plus en concomitance, De leur cOté, Cohen et al. (1993) rapportent QUO 
les enfants de leur étude âgés entre 10·13 ans (n=541) avalent en moyenne 1,72 troubles diagnostiques, 
Plusieurs études sur la comorbidite des troubles intériorisés et extériorisés démontrent l'apparition pré -
coce de ceux-ci dans des environnements très à risque (Nottelman et Jensen, 1995; Gililom et Shaw, 2004; 
Fanll et Henrich, 2010) , Les facteurs de risque tels Que le faible statut socioéconomique, l'environnemenl 
familial chaotique, la dépression maternelle, le tempérament difficile de f' enfant et les déficits cogni-
tifs sont autant associés à l'étiologie des troubles intériorisés qu'extériorisés, Toutetois, Fanll et Henrich 
(2010) associent davantage les problèmes de santé mentale de la mère, te faible statut socloéconomlQue 
ainsi Que le tempérament difficile de l'enlant comme étant les fac teurs les plus contributifs à l'apparition 
concomitante des troubles intériorisés et extériorisés, DO à l 'origine multlfactorielle des différentes psy-
ChopathOlogies, il est difficile de mettre le doigt sur les causes exactes de cette comorbidité, A dire yrai, 
les causes ne sont pas exctuslves à un diagnostic, En fait, deux troubles concomitants peuvent partager 
un même ou les mêmes facteurs de risque. On n'a Qu'à penser aux m~mes facteurs d'adversité familiale 
qui se présentent dans le portrail étiologique de plusieurs psychopathologies, En elfel, les mauvaises pra· 
tiques éducatives des parents peuvent tOllt autant moduler un trouble anxieux ou un trouble des conduites, 
O'un autre côté, le mome facteur de risque observé pour un troub le intérioriso ou un trouble extériorisé 
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peut se distinguer par son inlluence et ainsi moduler les troubles d'une laçon distincle. Par exemple, 
l'étal dépressif des parents pout être lié au développement d' un état dépressif chez l'enfant dû ft l 'aspect 
héréditaire du trouble . Toutefois, cette condition des parents peut aussi contribuer au dysfonctionnement 
familial, spécialement lorsque les deux parents sont dépressifs. ce qui par conséquent rend l'enfant à 
risque de développer un trouble des conduites (Caron et Rutter, 1991), Cela dit , les trajectoires précoces 
des troubles Intériorisés et extériorisés peuvent partager en grande partie les mêmes facteurs de risque 
proximaux (Gilliom et Shaw, 2004). 
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Patterson et Capaldi (1990) proposent un Olodèle dans lequel les troubles extériorisés sont la pluparl du 
temps précurseurs des troubles intériorisés. Le postulat du modèle indique que les troubles dépressils ou 
anxieux découlent des échecs Que les enfants vivent sur le plan social en raison de leurs comportements 
perturbateurs. En d'autres termes, l'enfant Qui '1l8olfeste des troubles extériorisés est aSSujetti au rejet 
social ce qu" par conséquent, le rend à risque de développer des troubles intériorisés. De manière générale 
et d'un point de vue développemental, la fréquence et l'Intensité de ces troubles en concomitance peu-
vent fluctuer durant la petite enfance, "enfance et l'adolescence, et ce, dans des directions opposées. En 
fa it, les comportements perturbateurs peuvent atteindre leur apogée durant la petite enfance, tendre par 
la suite à diminuer durant l'enlance et reprendre du mordant il l'adolescence. On observe le phénomène 
Inverse pour les troubles intériorisés pour lesquels la prévalence lend il augmenter durant l'enfance et 
l'adolescence (Glliiom et Shaw, 2004). Les psychopathodéveloppementalistes expliquent ces fluctuations 
par l'effet des changements associés à l'âge de l'enfant sur ses cognitions et son environnement social. 
Par exemple, fa diminution des comportements agressifs serait attribuable au développement des habiletés 
langagières, de résolution de conllit et a un meilleur encadrement de la part des parents au fil du temps. En 
contrepartie , l' intensification des troubles Intériorisés serait causée par l'émergence des capaCités mné-
monlquos et d'anticipation (GHliom et Shaw, 2004). Plus précisément, Loeber ct Kaenan (1994) démontrent 
à la figure 8 les différents palrons développementaux pOSSibles des troubles extériorisés et leur principale 
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comorbidilé. Tel qu 'illustré, les symptômes du TOP apparaissent habituellement plus tôt dans le dévelop-
pement que ceux du TC et selon ces auteurs, leur prévalence t.end à augmenter avec l'âge. Parallèlement 
au développement de ces comportements perturbateurs, la séquence habituelle d'apparition des autres 
Iroubles concomitants débute par le TDAH, ensuite se pointe l'anxiété puis survient la dépression. Sur 
ce continuum, la prévalence des troubles concomitants aux TC et TOP tend à fluctuer. C'est le cas pour 
le lDAH et les troubles anxieux (anxiété de séparation, anxiété généralisée) QUi peuvent diminuer avec 
l'âge. Une telle diminution des symptômes d' an~iété et du TDAH conllibuerait à atténuer l'escalade des 
symptômes du TOP et du TC. On observe l'effet inverse pour la dépression. Effectivement, en vieillissant et 
plus particulièrement au début de l'adolescence, les symptômes de dépression des enlants avec un TOP 
ou un TC augmenteraient et cette croissance contribuerait à exacerber les symptômes du TOP et du TC. 
La comorbldlté entre les troubles Intériorisés et extériOrisés est un phénomène d'une graJlde complexité 
en raison de leur aspect multifactorle!. En effet, les facteurs de risque ne sont pas exclusifs à un trouble 
elle même facteur peut avoir une Influence distincte sur chacun des troubles appartenant à l'un ou l'autre 
des deux spectres. On sait toutelois Que ce phénomène prend naissance dans des milieux Irès à risque 
dont le statut socioèconomiQue est fa ible avec une figure maternelle qui a des prOblèmes de santé men· 
tale . À ces facteurs , s'ajoutent des lacteurs Individuels lels Que le tempérament et les processus cognitifs 
qui interfèrent le plus souvent dans la concomitance des troubles. La séquence développementale des 
troubles est à considérer. La présence d'un diagnostic annonce la plupart du teOlps l 'apparition d'un autre 
trouble concomitant. On observe spécialement t'émergence des troubles intériorisés après qu'un trouble 
extériorisé se soit manifesté (Loeber et Kaenan, 1994; Meagher, Arnold , Ooctorofl. Oobbs el Fisher, 2009) . 
L'Identification des lacteurs de risque proximaux aux lins d'Interventions ciblées peut agir sur tes troubles 
de ces deux spectres et ainsi freiner la genèse d'une éventuelle concomitance. 
IMPLICATIONS PRATIQUES ET CliNfOUES 
La comorbidlté entre des troubles Intériorisés et extériorisés annonce le pronostic le moins favorable. 
L'origine de cette comorbldlté est multlfactorlelle et Il est difficile de mettre le doigt sur les causes ex· 
actes. Les lacteurs de risques dans les regroupements (tableau 7 et 8) ne sont pas exclusifs. Le même 
facteur de risque pourrait autant Influencer le développement d'un trouble Inlérlorlsé Qu'un trouble 
edériorisé. Il res te que certains facteurs risque peuvent avoir une plus grande influence. Portez une 
attention particuliè re au faible statut socloéconomlque, il l'environnement famil ial chaotique, il la dé-
pression maternelle. au tempérament difficile de l'enfant et il ses déficits cognitifs. 
Généralement, les troubles in tériorisés tendent à augmenter avec le temps et tes troubles extériorisés 
tendent à diminuer avec le temps en raison de la maturation physiologique du cerveau. 
La trajectoire développementale ta plus commune est l'apparition de symptômes de troubles Intérlor-
Isès suite à la présence de comportement perturbateur. Cette réalité s'observe alors que l'élève vit des 




6.4 LES CONSIDÉRATIONS EN FONCTION DU GENRE DE L'ÉLÈVE 
Les manifestations des troubles du comportement ainsi que leurs causes peuvent se differencier 
selon le genre de l'élève, enlre autres, en raison de leurs conditions biologiques ou de socialisation. Par 
conséquent, une allenlion particulière sur ces différences peul conduire à un meilleur éclairage dans la 
façon de concevoir et d'analyser ta problématique d'un élève, D'ailleurs, Rutter, Caspi et Monlll , 2003 
Indiquent que l'étude des différences entre les sexes peut être un excellent moyen d'identifier l'étiologie 
complexe des différentes psychopathologies. 
Les écrits scientifiques sur le développement des psychopathologies durant l'enfance et l'adolescence 
est quasi-unanime sur le fait Que les troubles extériorisés sont beaucoup plus prévalent chez les garçons 
(Fussum, Willy-Tore, Handegard et Drugli, 2007: Hammarberg et Hagekull , 2006; Keiley, Bates, Dodge et 
Pettlt, 2000; loeber el al. , 2000; Maugllan, Rowe , Messer, Goodman et Meltzer, 2004; Odgers et al., 2008; 
Ruiler, Caspl et MolliU, 2003). Cette réalité ne fait pas exception dans les écoles primaires québécoises. 
En effet, au début des années 2000, la prévalence des troubles du comportement dans les écoles primaires 
du Québec était de 2.5 % dont 0,8 % représentait des filles comparativement à 4,1 % pour les garçons. 
Durant ces années, Il y a.vait cinq il six fois moins de filles Identiliées en trouble grave de comportement 
recevant des services spécialisés (Conseil supérieur de l'éducation, 200t) , Sur le plan épidémlologique, les 
prévalonces ou TC ct du TOP sont trois à quatre fols plus élevées chez Ics garçons (Messer et al., 2006). 
Bien Que moindres chez les filles, les taux de prévalence no diminuent pas avec l'§ge ot évoluent différom-
ment (Campbell, Shaw et Glillom, 2000). En fa it, les filles suivent davantage une trajectoire tardive (AL) de 
comportement antisocial , c'est-il-dire Qu'elles développent plus souvent leur problème de comportement il 
l'adolescence (Molfltt et Caspi, 2006). Malgré le fait que les prévalences sont moins élevées chez les filles, 
on observe que ta gravité de leurs problèmes de comportement sont aussi, voire môme plus intenses, que 
ceux des garçons (Nelson, Babyak, Gonzalez et Benner. 2003; Déry et Lapalme, 2006), 
De l'aulre côté du spectre, on arrive à un consensus partiel pour ce qui est des troubles intériorisés. 
Plusieurs études ont mis de l'avant des prévalences plus élevées de troubles intériorisés chez les filles 
(Kelley et al., 2003; Merrell et Dobmeyer, t 996: Rutter, Caspi et MoffiU, 2003), et ce , jusqu'à quatre fols 
en milieu scolaire (Nelson, Babyak, Gonzalez et Benner, 2003). D'autres travaux n' indiquent aucune dif-
férence significative entre tes deux sexes sur ce plan (Hammarberg et Hagekull, 2006), alors que certaines 
études démontrent des prévalences plus élevées chez les garçons spécialement en présence de Iroubles 
extériorisés fSomersafo, Solantaus, et Almqvist, 1999). On observe tout de même une tendance chez les 
filles li manifester davantage de prOblèmes de dépression à l'adolescence (Cummings, Caporino et Kendal, 
2013; Meagher et al. , 2009; Twenge et Nolen-lioeksema, 2002), le constat est Je même pour les trou-
bles anxieux chez les adolescentes dans la popUlation générale, mals comparable aux garçons dans des 
écl1anli llons cliniques (Cummings, Caporlno et Kendat, 20 13). De plus. comparativement aux garçons, les 
prévalences des troubles anxieux chez les filles sont plus élevées en bas âge (Zahn-Waxler, Shirtcliff et 
Marceau. 2008). 
Ces différences entre les sexes sur le plan des manifestations psychopathologiques découlent de ptusieurs 
processus. fntre autres, les garçons et les filles peuvent répondre à des facteurs de risque environne-
mentaux diHérents, être Influencés par différentes dimensions d'un même facteur de risque, exprimer 
divers mécanismes biologiques ou expressions génétiques, avoir des seuils biologiques et généllques de 
déclenchement d'un trouble différent ou vivre d'une raçon distincte t'influence des interactions entre les 
facteurs environnementaux et biOlogiques (Z8hn-Waxler, Shirtclifl et Marceau, 2008) . Les lignes suivantes 
présentent un survol des principaux facteurs associés à ces processus qui différencient les garçons et les 
rilles selon le type de psychopathologIe. Sans enlever l'apport des racteurs génétiques et biologiques sur 
le développement des troubles, l'attention a davantage été centrée sur les facteurs d'adversité environne-
mentale propre à chacun des sexes. 
IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES 
D'une façon générale, on observe que les filles ont tendance à manifester plus de symptômes Intério· 
risés que les garçons et à l'Inverse on observe que ces derniers manifestent plus de symptômes ex-
tériorisés. Cela serait en partie causé par des mécanismes biologiques el culturels qui peuvent litre 
différents chez les deux sexes. 
Orientez vos centralions d'évaluation en ce sens tout en gardant en lête que ce n'est pas eXClusif et que 
l' inverse est tout aussi possible. Ces constats sont le reflet d'une tendance, 
6.4.1 LES FACTEURS ASSDCltS AUX TROUBLES EXTtRtORtSËS SELON lE GENRE 
Les racteurs de risque biologiques, notamment les dysfonctionnements cognitifs, ainsi que les facteurs 
environnementaux à l'origine des troubles extériorIsés seraient les mêmes pour tes deux sexes (Déry, 
Toupin , Verlaan, et lemelln, 2013: Moffltt, 1993; Lahey et al. , 2.006). L'explication des prévalences plus 
élevées chez les garçons réside plutôt dans le fait qu'Ils exprimeraient généralement plus de vulnérabi-
lilés personnelles tels que des délais de maturation physique, de dévetoppement du langage, de régutation 
des émolions et de TDAH (Keenan et Shaw, 1997; Barkley, 2006). De plus, les filles auraient davantage de 
facteurs de protection biologiques et environnementaux qui déCOUlent de leur processus de socialIsation. 
Entre autres, elles ont de moilleures habiletés de contrôle de sol, d'Inhibition et de régulaUon des émo-
tions, de meilleures habiletés sociates, elles sont entraînées tôt à la coopération et au souci des aulres et 
elles bénéficient davanlage d'encadrement et de supervision, les rendant ainsi moins à risque de déve-
lopper des troubles de comportement extériorisés (Zahn-Waxler, Shlrtclifl et Marceau, 2008; Déry, Toupin, 
Verlaan, et Lemelln, 20t 3), En fa it, ce qui conduit les filles à développer des troubles extérlorlsés c'est 
J'Intensité des facteurs de risque sociaux et familiaux auxquefs elles peuvent être exposées. En effet, chez 
tes filles avec ces troubles, un même facteur de risque doit s'exprimer de laçon beaucoup plus forte que 
pour les garçons, pour entraîner des dilfîcultés de comportement. D'ailleurs, sur le plan individuel, les ha-
biletés cognitives des filles en Irouble du comportement seraient ptus raibles que celles des garçons dans 
la même situation (Déry et Lapalme, 2006), Les milieux dans lesquels les lilles avec un TC vivent seraient 
beaucoup plus adverses, violents, abusifs et dysfonctionnels sur le plan familial que celui des garçons dans 
les mêmes conditions (Déry, Toupin, Verlaan, et Lemetin, 2013; Fussum, Willy-Tore, Handegard et Drugtl, 
2007; Henggeler, Lewis et al., 1991; Kroneman, Loeber, Hipwell el Koot, 2009; Zahn-Waxler et Polanichka, 
2004). D'ailleurs les travaux de Déry et al. (2013) mellent en évidence une plus grande association entre 
les filles ayant un TC et des facleurs de risque prénatau~ et post-nataux (tabagisme durant ta grossesse, 
faible taux d'allaitement 8U sein). des caractéristiques du contexte familial (mère adolescente à la nais-
sance de l'enlant, personnalité antisociale du parent, parent peu scolarisé) el des pratiques éducatives pa-
rentales lacunaires (négligence, laible supervision, désengagement à l 'égard de la vie scolaire de l'enfant). 
D'un autre côté, Zahn-Wa~ler, Shirtcliff et Marceau (2008) rapportent dans leur recension des écrits Que les 
lilles et les garçons n'auraient pas le même niveau de sensibilité face ~ certains facteurs de risque. En par-
ticulier, les filles seraient davantage a1fectées par ta qualité du parentage et du climat familial alors que les 
garçons seraient plus inlluencés par ta qualité de la retation mère-enfant. Par ailleurs, Lewin, Davis et Hops 
(1999) rapportent que le meilleur indice prédictif des conduites antisociales chez les filles se relrouve sur 
le plan scolaire avec les problèmes sur le plan académique. A t'Inverse, chez les garçons, les meilleurs 
Indices de prédiction sont le rele t des pairs. les comportements agressifs (crise de cOlére, se baltre) et Je 
retrait social. En somme, les facteurs de risque qui mènenl aux troubles extériorisés sont similaires pour 
les garçons elles filles, mals les processus qui les régissent peuvenl différer. Enlre autres, c'est t'intensité 




IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES 
Malgré Qu'on observe des prévalences moins imporlantes de Iroubles exlèriorisès chez les filles , il 
n'en demeure pas moins que celles-ci présentent des niveaux plus Intenses et sévères de symptômes 
lorsqu 'elles sont dans cette sltuatlon_ De plus, on observe que les manifestations comportementates des 
filles seraient davantage portées conlre elles-mêmes (prostitution, consommation abusive, mère ado-
fescente, etc.) comparativement aux garçons Qui manifesteraient plus de comportements dirigés envers 
autrui (méfall, délit. yoie de fait. elc.). 
Les garçons et les filles Qui présentent des troubles exlérlorlsés font face aux mêmes facteurs de risque 
(dysfonctionnement cognitifs,.facteurs environnementaux et familiaux) . Toutefois, chez les hiles ces 
mêmes facteurs de risque s'expriment d'une façon beaucoup plus intense. Les filles Qui manifeslent des 
troubles extériorisés ont plus de problèmes cognitifs, proviennent de milieux familiaux beaucoup plus 
adverses ct dyslonctionnels que les garçons dans la même situation. C'est donc lïntensité ct la sévérité 
des facteurs de risque auxquols les tilles sont exposées Qui influencent l'apparition de leurs troubles 
extériorisés, Chez les garçons, c'est les délais de malurallon physique, cognitive, de régulalion des 
émotions, de développement du langage et le TDAH Qui expliqueraient le développement des troubles 
extériorisés. 
Les facteurs les plus prédictifs 
Chez les garçons, portez une attention partiCUlière à la Qualité de la relation mère-enfanf , aux rejets 
des pairs , au retrait social, aux comportements agressifs (crise de colère, se battre) et le relrail social. 
Chel les filles, portez una attention particulière à la Qualité du parentaga, le climat familial et aux pro-
blèmes à l'école sur le plan académique. 
6,4,2 LES FACTEURS ASSOCIÉS AUX TROUBLES INTÉRtORISÉS SELON LE GENRE 
Les facteurs de protection dont bénéficient les filles sur le plan biologique lorsqu 'il est Question do troubles 
extériorisés peuvent être nuisibles dans le cas des troubles intériorisés. En fa it, la maturation neurologique 
plus rapide Qu 'on observe dans certaines parties de leur cerveau les rendra.it plus à risque d'en développer. 
Les réglons du cerveau qui bénéficient de cette maturation accélérée sont partiCUlièrement responsables 
de processus cognitifs décisionnels, ~'Inh i bltion , de jugement et de la gestion des émollons ce Qu i, com-
paratlvoment aUK garçons, les amène à avoir davantage d'inquiétude, d'angoisse, de peur, de culpabilité. 
de rumination , de hOnte, de tristesse et d'anxiété (Zahn-Waxler. Shirtclilf et Marceau, 2008), On a vu plus 
tôt dans le texte que l'anxiété pouvait arriver tôt et être relativement stable durant le développement. 
Spécialement chez les filles, ces symptômes d'anxiété plus prévalents peuvent les amener il développer 
ultérieurement des prOblèmes dépressifs (Parker et Hadli -Pavlovic, 2004). Ce ne sont pas tOIlS les troubles 
dépressifS Qui sont précédés de troubles anxieux ot l'anxiété ne conduit pas toujours à des problèmes 
de dépreSSion, Toutefois, celte trajectoire anXiété-dépression apparaît avec suffisamment de régularité 
Qu 'on peut postuler que l'anxiété joue souvent un rôle étiologique dans l'apparition des troubles dépres-
sifs chez les filles . Bref, comparativement aux garçons, les filles ont davantage de lroubles dépreSSifs et 
elles développent des troubles anxieux plus tôt dans leur développement di) à leur maturation biOlOgique 
précoce, laquelle los rend plus souvent à risque d'emprunter co type de trajectoire (Zah.n-WaKler, Shirtcliff 
ct Marceau. 2008). 
Sur le plan des adversités environnementales, on observe Que les filles sont plus sensibles à la dépres-
sion mat.ernelle. En présence d'une mère dépressive , elles sont plus à risque que les garçons de dévelop-
per des troubles Intériorisés, et ce, parce Qu 'elles passeraient plus de temps avec leur mère dépressive 
et entretiendraient des liens émotifs plus forts (Goodman et Tully, 2006): Oe cela peut naltre une forme de 
contayion mère-fille (Zehn-Waxler, Shirtcliff et Marceau, 2008), Les filles seraienl aussi plus sensibles à 
la discorde familiale que les garçons et développeraient davantage de problèmes dépressifs dans un tel 
environnement (Zahn-Waxler, Crick, Shlrtclitf et Woods, 2006), Dans ce contexte, elies manifeslent plus 
de détresse PSYChOlogique, de peurs, elles se sentent plus concernées, coupables et responsables des 
situations conflictuelles comparativement aux garçons, ce qui augmente le risque de trouble dépressif. 
A l' inverse , dans un conlede similaire de discorde familiale , les garçons développeraient davantage des 
troubles extériorisés (Davis et Lindsay, 2004; Aube, Flchman, Sallaris et Koestner, 2000), Enfin, dans des 
situations de conflits interpersonnels, les filles sonl plus susceptibles de développer des troubles Intério-
risés. Les ruptures les atteignent davantage, car elles sont généralement beaucoup plus Investies émotion-
nallement dans leurs relations sociales et amoureuses (Rudolph, 2002). 
En somme, on observe que les filles manifestent davantage de troubles Intériorisés, entre autres, en raison 
de leur prôdisposition biologique. La maturation précoce de certaines zones de leur cerveau où Siègent les 
cognitions et leurs distorsions seraient à l'origine de leur sensibilité et vulnérabilité aux stress environne-
mentaux, Pour les filles, il faut donc porter une attention particulière à la façon dont elies perçoivent les 
enjeux relationnels dans lesquels elles sont investies, et ce, lant sur le plan familial que social. 
IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES 
Les filles ont une tendance à manilester plus de symptômes intériorisés que les garçons en raison de la 
maturation biologique et neurologique de leur cerveau qui est plus précoce. Cette maturation les rend 
plus actives cognltivement. Par conséquent, elies peuvent manifester plus d'Inquiétude, d'angoisse, 
de peur. de culpabilité, de rumination, de honte, de tristesse et d'anxiété que les garçons. Ces condi-
tions les rendont donc plus vulnérables à suivre une trajectOire développementale qui débute avoc des 
symptômes anxieux pour ensuite développer dos symptômes dépressifs. 
Les facteurs les plus prédictifs 
Chez les filles, portez une attention particulière aux discordes familiales (elles se sentent plus con-
cernées, coupables ct responsables des situations conflictuelles) et aux situations de confli ts interper-





L'adoption d'une démarche d'évaluation bicn définie pour les psychoeducateurs en milieu scolaire primaire 
alln de les guider est souhaitable. Tout d'abord, pour faciliter leur travail qui se rait dans un contexte el· 
Iréné d'Inlervention. Ensulle, pour assurer une mét~ode rigoureuse de travail devant la complexité des 
problematiques. Enfin, pour mieux camper le rôle du psychOéducateur quant à son action évaluatlve dans 
le milieu scolaire par rapport au nouveau cadre législatif. 
la méthode proposée vise à structurer une démarche à l'aide de pratiques dont l'efficacité est probante 
et l'articuler selon uno approche différentielle. Le premier nlvoau d'analyse s'actualise par une démarche 
d'évaluation lonctionnelle du comportement dans le but de structurer la collecte d'information en obser-
vation. Puis , la collecte de données du deuxième niveau d'analyse s'opère en différenciant les facteurs de 
risque à documenter en fonction des manifestations comportementales qui peuvent être de type Intériorisé 
ou e~térlorisé , des trajectoires développementales et du genre de l'élève. 
la reconnaissance de la communauté scientifique à l'égard des dimensions Intériorisées et extériorisées 
du comportement pour catégoriser les différentes psycilopathologies apPuie notre choix (l 'orienter la dé-
marche d'évaluation proposée. A la lumière des travaux dans ces domaines, on a pu circonscrire les prin-
cipaux facteurs de risque à considérer pour évaluer un élève en trouble du comportement, et ce, en se 
référant à ces types de troubles. 
La plupart des facteurs environnementaux et individuels à évaluer sont synchronisés avec les meilleurs 
outils pour ellectuer le travail d'évaluation. Que ce soit par des méthodes directes (observation) ou Indi-
rectes (entrevue, questionnaire), nous croyons augmenter la valfdlté des évaluations, diminuer le risque 
de faire des erreurs d'interprétation, soutenir le jugement Clinique et la validation des perceptions des 
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FORMULAIRE O'EvALUATION .FONCTIONNELLE D'UN COMPORTEMENT PROBLtMATIOUE CHEZ L'ÉlEvE CIBLt' 
Nom de l'élève : ___ ___ _ ___ __ ___ Age : .. __ ... _ ......... _ ......... _Niveau : . __ . __ .. __ .. _._... __ Date . _________ ... __ 
Al La description opllratlonnelle du comportem.enl problématique ciblé 
1. À quoi ressemble Je comportement problémaliQue? (ActJon, Inactlon, faits, gestes, paroles, etc.) 
2 .. À quelle fréquence le comportement problématique survient? 
3. Combien de temps dure le comportement problématique lorsqu'II apparaît? 
4. Ouel est l'impact du comportement problématique sur le fonctionnement de l'élève en classe ou sur son adapta-
bon scolaire et sociale? Quel esll'illlpact sur le fonctionnement du groupe ou sur le cllllIat de la classe? 
B) la description de l'élève 
1. Forces de l'élève 
2. Difflculté. de l'élève 
3. Conditions médicales particulières 
4, Émotions, pensées, cognitions 
5. Besoins particlillers 
-_ .. -'-'- - - - ~ . ..  _--- -.. ---_ .. .. ... _. __ ... .. _-~ ,_. __ . _ .. _ . ~ - lo. _ _ __ __ • n." •.. , __ .. __ .-' h>. _ _ _ " . _ _ • J '" ~ . _ n ... 
-
ct Hom" (20031. 
4 5 
Cl la descrlplJon des antécédents et des conséquences du comportement ciblé 
1. Ouels sont les antocedents du comportement problématique? (Éléments de l'environnement, activités, personnes 
impliquées, états émotionnels. etc.) 
al Quelles situations semblent déclencher le comportement problématique? (Circonstances, environnement, direc-
tives. activités, efc.) 
bl A Quel moment le comportement problématique eSlle plus susceplible d'apparaître? (temps de la journée et jour 
de la semaine. personnes présentes, etc.) 
cl A quel moment le comportement problematique est le moins susceptible d'apparaTtre? (temps de la joumée et 
jour de la semaine. personnes présentes, etc.) 
dl la fréquence ou la durée d'apparition de ce comportement varient-elles selon les srtuatlons? (activttés, personnes 
Pfésentes. moments de la joumée. ctc.) 
2. Quelles sont les consequences Qui sont susceptibles de maintenir le comportement Pfoblématiquo? 
al Que se passe-t-il habrtuellemont après l'apparition du comportement problématique? 
b) Ouel est l'impact des conséquences sur le comportement PfOblematique? (arrêt amélioration. aggravation) 
6 
c) Quelles sont les Interventions déjà appliquées qui n'ont rien donné ou qui semblent avoir aggravé la situation? 
dl Avez-vous déjà essayé quelque chose qui a bien fonctionné? 
Dl Pourquol l'élbve agil-II ainsi? (Explications POSSibles) 
1. Faites le résumé de la séquence comportementale. 
3, Décrivez brièvement la conscience que l'élève a des comPOrtements Que nous ayons ciblés. Est-il indifférent ou 
en soullre-HI? 
E) Quelles sont vos atlentes? 





ENTREVUE OU QUESTIONNAIRE SPECIFIQUE SUA LES CARACTEA1STIQUES DE L'ÉLtVE (ORGANISME)' ENTREVUE OU QUESTIONNAIRE SptCIFIQUE POUR LES ANTÉCEOENTS OU COMPORTEIo1ENT (SITUATION)' 
Nom de l'élève: Répondant: Date de naissance: t'om de l'élève: Répondant: Date de naissance: 
8:o1e: Date de passation: Sexe: 
Ëvaluateur. 
~cole: Date de passation: Sexe: 
Éva/ualeur: 
Variables individuelles : décrivez brièvement comment les caractéristiques suivantes peuvent êlre 
liées â l'apparition du comportement perturbateur. 
1 
Comportement perturbateur: 
Langage réceptif : Variables environnementales: décrivez brièvement comment les variables suivantes peuvent dé-
clencher le comportement perturbateur. 
Langage expressif : Stimulation auditive (ex. niveau sonore) : 
Compétences académiques (lecture, écriture, mathématiques) : 
------------
SUmulaUon visuelle : 
Habiletés sociales : 
Problèmes de santé : Aménagement de la classe : 




Problèmes de consommation : Moment de la journée : 
Problèmes alimentaires : 
Variables relatives â l'enseignement: décrivez brièvement comment les variables suivantes peuvent 
Problèmes émotifs (ex. : anxiété, dépression, colère) : déclencher le comportement perturbateur. 
Activités ou tâches spécifiques : 
Habiletés cognitives (01) : 
DiffICulté d'une tâche : 
Distorsions cognitives (trouble do la pensée, pensée irraUcnnelle) : 
Erreurs lorsqu'II répond : 
Capacités adaptallves : 
Insuffisance ou Inconstance des renforcements : 
Hypersensibilité ou sensibilité personnelle : 
Tâches non significallves : 
Diagnostics : 
Rythme des ronslgnes (trop vite ou trop tent) : 
Autres caractéristiques personnelles : 
Manque de choix sur le plan des activités et des làches : 
Consignes données en grand groupe: 
_ .. _--_._-_ ....... _-
'TIré et .lIapté de Sleege et Watson (2009) 
'Tiré et ad3pté de St.ego el Watson {2009i 
8 9 
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E'HREVUE ou QUESTIONNAIRE SPÉCif iQUE POUR l'ES AtHéctDENTS OU COMPORTE"'ENT (SITUAlION) (SUlU) 
Tâche individuelle: __________________________ _ 
Travail en équipe ; ___________________________ _ 
Séquence d'une tâche ou d'une activité ; ____________________ _ 
Correction ou directive il la suite d'une erreur : ____________________ _ 
Variables sociales: décrivez brièvement COO1mel'ltles variables suivantes peuvent déclencher 
le comportement perturbateur. 
Présence de personne spécffique : ______________________ _ 
Nombre de personnes présentes : _______________________ _ 
PrO_imite des aulres: ____ ._ ... _ .. __ .. _______ .. ________ .................. _ .. _ .. ____ ._._ .... _ ........ ____ ..... __ ._ .... . 
Comportement perturbateur des autres ; 
Variables relatives aux transillons ; décrivez brll!vement comment les variables suivantes peuvent 
déclencher le comportement perturbaleur. 
Transitions vers une lâche ou une activllé : _ ....... _ .. __ . __ .. _. .. .......... __ ~. ______ ... __ 
Transition provenant d'une tâche ou o'une acUvité: _______ ._. __ . ___________ ._ ... ____ ._ ....... _ .. _ ............ _ 
Changement dans la routine ou à l'horaire; __ . __ .. __ . __ ._ .... _ ...... _._. ____ .. _____ ._ ... _ .. _. ___ ............ ____ _ 
Changement de personnel ; ._._~ __ ",,_ ....... ____ .. _ .. __ .... _ ... _. ___ .. _ .... __ ... _______________ .. _._ ..... __ 
Déplacement de ou vers l'école (ex, autobus, marche. voilure avec des pairs) : 
Plusieurs comportemenlsllerlurbateurs peuvent se manifester en même temps ou en fooction d'une 
réaction en chaine. Indiquez et décrlvat brièvement les autres comportements qui peuvent se mani-
fester avant ou simultanément au comportement : ________________ _ 
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ENTREVUE OU OUESTlormAIRE SPÉCIFIQUE POUR LES CONStOUENCES OU COMPORTEMENT (CONSÉQUENCE)' 
t~om de l'élève: Réponoant: Date de naissance: 
terne: Date de passation: Sexe; 
Évalualeur: 
Comportement perturbateur: 
Ce questionnaire est conçu pour identifier les éléments qui renforcent le comportement perturbateur. 
Décrivez brièvement ce qui se passe une fols que le comportement perturbateur se manifeste : 
A. Sur le plan de l'attention sociale de l'enseignant : 
B, Sur le plan de l'attention sociale des pairs : 
C. Sur le plan des gains d'objets : 
O. Sur le plan des gains d'activités ; 
Décrivez brièvement ce qui se passe lorsque le comportement perturbateur amène une cessation, 
un retrait ou l'évitement : 
A. D'une tâche ou d'une respon...'>abllité: 
B. O'une activité : 
C. O'un lieu : 
D. D'une interaction sociale (enseignant. autre personnel) ; 
E. D'une Inlernctlon sociale (pairS) : 
••••• _____ •• __ •• _ •••••••• H ...... __ •••••• ______ •• ____ •• _ •• _____ •• __ •• __ •• _ •• _ .................. ___ •••••• H ............ ___ •••• _____ ...... _H •• _ ...... _ •• _ •••• __ •• _________ 
Décrivez brièvement les comportements qui sem.blent avoIr des conséquences sensorielles : 
A. Enhalne "excitation (ex. : augmente une slimulation sensorielle) :. 
_. __ .. __ .... __ .... _ ....... _- .........• _. __ ............. - .................. _ ..... __ ._.- ............... _. __ ... _-
B. Réduis l'excitation (ex.: diminue une sUmulatiOl1 sensorielle) : ___ 
•••••••••••••••••••• __ ........................ H .... HHHH .... 
...................................................................... _~ ........................ _-_ .. _._ ...... _._---
Décrivez brièvement les paramètres de renforcement suivants: 
A. Horaire (ex. : Inte.rrnltlent, continu, ralio) ; __ .. __ ._. __ .. __ ... _._ .. _ .. _. __ ... __ ............ __ .... _ ... __ ._ ..... _. __ ._ 
B. Qualité (apprécié, convoité, recherché) : ___ .. _ .................. __ ...... _______ ........ __ ...... _ .. __ .................... __ ._ .... _ .... _ ........ ____ .... _ .. _ ... 
C.Amplitude (Quantité, accessibil ité, mteslté) : __ ... __ . ___ ._._. __ ... __ .. ______ .. _____ ._ .. ___ ._ 
D. Synchronisation (Immédiat, avec délai) : .. _ ................................. __ 
...................................... 
'lIré et adliplé de SlOOli<l 01 Wals"" (2009! 
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ADAPTATION OE LA FAMILLE AUX TAcHES OtvELOI'PEMENTALES 
ii!;.ip..p.:""'Sp. .  !t'S!I!.!lCI$1I!!. 
1. Le couple sans 1-Oiflerenciation d'avec la famille d'origine. 
enfant 
• È.tablissement des liens avec les familles respectives 
- Négociations multiples et établissement de compromis, 
• Le jeune couple doit ; 
• établir un chez soi, 
• décider comment gérer le budget, 
• dèfinir les tâches, les rôles et les responsabilités, 
• apprendre à rèsoudre des conflits, 
• établir un système de communica.tion, 
• établir des modes d'interaction avec les amis, 
enfanl 
2, la lamille avec de · Créer un espace aux enfants. 
jeunes enlants 
- Repartage des rôles, des tâches et des responsabilités. 
(processus de différenciation corrélée), 
• Réajustement avec ta famille étendue afin d'Inclure les rôles de 
parents el de grand· parents. 
• Ajustement entre vie conjugale et lonctlon parentale. 
· Entretlen de la vie conjugale. 
- ~tablissement de frontières avec les familles d'origine. 
· Négociation sur les pratiques parentales. 
- Se soutenir mutuellement dans l'exercice du rôle parental. 
· Ajustement entre vies familiale, professionnelle et sociale. 
• Prodiguer des soins, favoriser le développement de l'enlant 
· Soutenir son autonomie (lautrey). 
3, l:entrée danS Deux types de réactions pathologiques possible : 
l'adolescence 
• exercer des pressions sur l'enfant pour rctablir l'état. antérieur 
do dépendallCc. 
• pousser prématurément vers l'indépendance â un moment, où 
le Jeune est encore mal équipé pour une autonomie complète. 
les pnncipales tâChes des parents ; 
• renègeciatlon des règles, de l'autorité et du pouvoir; 
• ajustement des pratiques éducatives face à l'adolescent, 
• ajustement des sUentes et des projets des parents il l'égard de 
l'adolescent, 
• soutenir le processus d'outollCmlsation et de différenciation de 
l'adolescent, 






























4. La famille après le 
départ des enfants 
5, La famille 
à la retraite 
- Désinvestissement graduel du rôle de parent et rnodîfication de la 
relation conjugale. 
• Arrivée de nouveaux partenaires (ceux des enlants). 
• Investissement dans des buts plus personnels. 
- Adoption d'un nouveau style de vie excluant le travail. 
- Ajustements 116s aux pertes èconornlqucs, sociales et physiques. 
• RL'Structuratlon du cercle d'amis. 
- Repartage des tâches et des responsabilités, 
- Adaptation à la maladie. 
- Adaptation au décès éventuel du conjoint 
- Ptlase de maturité filiale; les enfants acceptent la dépendance 
des 
- Aider les enfants à faire race il leurs conflits de loyauté 
- Prendre la temps d'établir un lien solide avec les enfants du ou de la conjointe avant 
de commencer à jouer un rôle parental à leur égard, 
- Pdvoriser un rapprochement entre les enfants des deux familles (s 'i) y a lieu) 
• Soutenir les enfants dans la négociation de leur place dans la nouvelle famille 
- Nègociations et établissement de compromis (voir stade 2) 
• Ajustement entre vie conjugale et vie parentale 
- NégOCiations des pratiques parentales 
· Soutien mutuel dans l'eKefclcc du rôle parental 
- Maintien des contacts avec j'ex-époux (épouse) 
- Favoriser l'entrée dans les familles 
- Acceptatfon de sa propre responsabilite dans l'éChec du mariage 
- No pas utiliser los enfants dans la communlcalJon entre les parents 
(éviter l'allênatioo parentale) 
- S'entendre sur la garde des enfants, les visites et les aspects financiers 
- S'entendre sur la manière de soutenir l'éducation des enfants 
- Redéfinir la relation avec la famiflo du conjoint et maintenir d'un contact avec colle-ci 
- Redéfinir les rôles et les tâches dans les doux nouvelles familles 



























carter B" McGoldrtck M, (1999). The expanded faml/y IIfe cycle: indivldual, faml/y, and social perspectives 





QUESTIONNAIRE POUR É.TABLIRE L'ANAMNÈSl: 
Données sur la famille 
Nom de l'enfant : ___________ _ Date de l'entretien : ________ _ 
Date de naissanc-e : Âge : ___ _ Se,e : 0 garç.on o fille 
Adresse : ______________________________ _ 
~cole : _ ___________ _ Professeur : ___________ _ 
Personne qui remplit ce questionnaire : 
o mère 0 père 0 belle-mère 0 beau-père 0 éducatrice 
Nom de la mère: Âge : ____ Niveau de scolarité : _____ _ 
Occupation : __________ _ 
Numéro de téléphone: maison: Travail : ______ _ 
Nom du père : Âge' Niveau de scolarité : _____ _ 
Occupation : __________ _ 
Numéro de téléphone : maison : Travail : ______ _ 
NOm de la belle-mère : Âge: ___ Niveau de scolantl! : _ ____ _ 
Occupation : __________ _ 
Numéro d. téléphone : maison : Travail : _______ _ 
Nom du beau-père ; Âge : ____ Niveau de scolarité: _____ _ 
Occupation : __________ _ 
Numéro de télêphone : maison : Trallai! : _______ _ 
~tat civil des parents : __________ _ 
S'Us sont séparés ou divorcés, quel âge avait l'enfant lorsque la sépara.tion sIest produite? ___ _ 
S'il s'est remarîé, quel âge avait l'enfant lorsque le beau-parent entrê dans la famille? ____ _ 
11 Ce questionnaire est traduit et adapté par Lvne Bouchard, PS.Ed" Il est tiré de : Sattler, J. M. 
et Hage, R. O. (200G). As.sessment 0/ chifdren: Behavioral; social. and clinicaf Joundotions. (5" 
éd,)_ San Diego, CA : J, M Sattler, pp_ 61.5-631, 
liste des personnes vivant dans ta même maÎson ; 
Nom Sexe Relation avec l'enfant Âi;e 
Nommer le nom, le SE)(e,la relation aVEC l'enfant et j'âge. des fr~.res ou des sœurs ou autres personnes 
significatives vivant ~ l'extérieur de la maison. : 
Nom Sexe Relation avec l'enfant Âge 
langue maternelle : Autre langue parlée à la maison: _____ _ 
Quollolangue utJlls. l'eofant pour parler avec vous? ________ _ 
Quelle langue utilis. l'enfant pour parler avoc ,.s amis? _______ _ 
Est-ce que l'enfant est adopté? 0 oui 0 non 
SI oui, à quel â8.1___ Est-ce que l'enfantsait qu'lia etéadople?D OUi 0 non 
Nom du groupe de la COUlierture m~dlcate ou compagnie d1assurance : __________ _ 
Nom du médecin : ___________ _ 
Si vous êtes référé, qui vous a référé ici : ___________________ _ 
Problèm .. présenté 
Décrivez brll!ovement les difficultés actuelles de "enfant : ______________ _ 
Depuis combien de temps ce problème VOU5 préoccupe+iI? 




QU'!5t~ ce qui semble amêllorer ct! problème? __________________ _ 
Qu'est-ce Qui semble aggraver ce problème? __________________ _ 
AV.'-VOU' rèm~rqué des changements dans les tapa<:ité> de l '.nf~nt : 0 oui 0 oon 
SI oui, veuillez décri,. : _______________________ _ 
Avez-vous remarqué des changements dan, 1 .. comportements de l'enfant : 0 oui 0 non 
Si oui, veuiltel décrire : _______________________ _ 
Est-ce que l'enfant a reçu une évaluation ou un traitement pour le probl~me actuel ou des problèmes 
similaires? 0 oui 0 non 
Si oui, quand etayee qui? ________________________ _ 
Est·ce quel'enf.nt est traité pour une affection médicale? 0 oui 0 non 
Si oui, pour quelle condition médicale est·il traité? 
ESH. que l'.nfant prend des médicaments? 0 oui 0 non 
Sioulle'quels? ____________________________ _ 
LlsU des dlfflcuft .. comportemental.s .t sociales 
Cochez chaque componement ou problème que l'enfant présente actuellement : 
A des difficultés d'audition, N'est pas bavard, 
A de, difficultés de vision. Oublie. 
~.!.S difficulté1 de coordination. A des trous de mémoire . 
A des difficulté> d'éauilibr • . Tombe souvent dan. la lune, 
A des difficultés;\ se faire des amis, A beaucoup de .souds. ,-
Ad.' '(j;ïïiëüitl!s il .arder s.s omis. - ·Esi-ïmoulsiï:·-.. ·-·----------· 
.~~~~p..E_~~B.~:..:._,_", Pren~s des rls9.~~~J,!lutiles.:._. ___ . __ 
-_ .. _----
Préfère rester seul. Se bl."e fréquemment. 
Ne s'entend pa~ bien avec ses frères et A plUSieurs accidents, 
$œurs. 
Ne s'entend pas bien avec les adultes. N' apprend pas de ses expériences. 
s. bat phvslQuement avec des adultes. Se sent comme mau.als/mé<h.nt. 
~pute avec les adultes. Est lent à aeprendre. 
Cf ie des noms ou insultes. des enfants, Bouge lentement. 
A des sautes d'humeur. Regarde dans le vide pour une longue 
période. 
Est agressif (décrivez) : S'engage dans de~ comportemenu 
stéréotypés (décrlvel) : 
Est retiré (décrivez) : Ne comprend pas les sentiments des 
autres personnes, 
Est timide ou hé. A de. difficultés Il sulYre les consl nes. 
S'accrothe aux autres. Abandonne facilement.. 
Se fatigue facilement, a peu d'énerale . li Se plaint de douleurs. 
Plus Intére"" por les objets que par I+- Est désobéissant. 
1 personnes. - .1--c--:---..,..---:--:-:------1---l 
S'engage dans de.s comporte.ments 3 A des ennuis avec ra loi, 
risque pour lui ou pour les autres 
(d&rlvez) : 
Brise les objets délibérément. 
Ment (décrivez) : 
Vole (dé<rivez) : 
Se bles.se souvent. 
Cherche constamment l'attention. 
&ouge c,ontinu~lI~mMt, 
A d .. périodes de confusion et de 
désorientation, 
Est Jaloux (décrivez) : 
5-enfuîl. r---i-E$t~xtrêmem.nt égoïste. t---i 
A uno fa lbl. estlm. d. 101. 1 S. Stnt dés.,péré. 
Blâme les ëlutrer. pour ses ennuis. 
Argumente. 
Ne s'.n tend pas bien avec les enranh, 
Se bat physiquement avec les enfants. 
I-=S!.~!s.put. ~c l,,. enfants. 
Ne montre pas ses sentiments. 
A de fréquentes crises de larmes. 
A des peurs inhabituelles ou spéciales, 
des habitudes et des manières 
(décrivez) : 
Est nerveux ou anxieux. 
Est Immature. 
Se frustre facilement. 
A des difficultes d'apprentissage 
lorsqu'II ï a des dlstracteurs. 
Se méfie des autres personnes. 
Demande une supervision constante. 
A de la difficulté ~ résister ~ 1. pression 
de.s pairs. 
Fait des crises de colère. 
t~~:~;;;_~~I~ies:------------I---·---1 ~!;".~t1~~;~iï;i~i::'f~~li~~~;~~~:~-
-!Uf::~~'~~:~t des7;t-ses de-ZC;ièr-;.---t--·--W~n~~:i:i·~~~~;~i~·entlon. -----.. 
A des troubles du sommeil (décrivez): liA une faible mémoire. 
1 
1 Se berce d'avant à l'arrière. 1 Met le feu 
Se cosne la t~te. Est effrayé par les nouvell.s situations. +-.---
Retient son souffle. ! Planifie difficilement. 
Mange mal. 1 Mange des oblets non comestibleS. 
Est têtu. ___ _ ____ .I __ .JJ:l.:! .. t. . .e~!.e.'.".~.~ 
A un malNal~ contrôle des Intestins, ----1 Consomme des drogues (décrivez) : 
A de la d ilOculté Il 'e$ler ."Is. 
E.st facilement distrait . 
Bo~ de l'akool de façon .xcesslve, 
A de la difficulté à reconnailre qu' il ou 




,.Ést dé'~e!!..'!IJé. 1 Autre problème (décrivez) : 
Est maladroit. 
Cochez tout comportement ou problème que l'enfant a eu dans 'es trois derniers mois. 
Montre un comportement sexuel 
provocateur. 
! A une peur extrêmê de la salle de bain 
ou de la baignade. 
Vit de l'anxiété lorsque l'enlant est 
_~_~p..~_~.~ .. ~.!: .. ~.~.~.p.~~~~.~:._ .. ___ ........ . ........ _.+-_ .. . 
Vit de l'anxiété pour aller o l'école. 
A peur au moment du coucher. 
Se méfie de tout contad phys.ique avec 
le. aduites en R~nér.1. 
Refuse de s'endormir seul. 
Refuse d'.lIer au lit. 
Est craintif f3ce aux étrangers. 
(Dans les cas de divorce) A peur de la 
visite d'u~ __ p_~rent ou d'uoe éducatrice. 
Mange trop. 
Est envieux des autres. 
Refuse de se déshabiller pour le. cours 
d'éducation phYSique à l'école. 
Refuse de se laver. 
Semble hébété ou drogué après le 
retour de la visite chez le parent 
.. .!!~.~.~~ .. ~~ .. ~.~.e.~r.~.: .... 
Autre récènt comportement Ou 
1 1 problème (décrivez) : 
Perte de contrôle de la vessie. 
Ust. dH difficultés de lan,a,e ou de la parole 
Cochez chaque problème de langage ou de la parole Que l'enfant présente actuellement : 
Parle avec des phrases plus courtes que 
1 prévu pour son âg_e_. __ _ 
Ne sait pas le nom des objets 
communs. 
A de la dlfficu~é il se souvenir des mots 
A 1. paroi. Inhabituelle ment forte. 
A la parole très douce. 
Fait des sonsl mil is pas de mots. 
familiers-. 
···R~p~~d-~le~;·a~;··g·est~·;·q·Ü'·~·u;-~-~·ts.····l--·-- ·····"l .. Méï~~g~·ï;~~'d;~ de.s é~'~~-;;~';;ts:--"-"" 
Ne lait p.sles geste. appropriés pour 1 Sembl. indlUérent Il communiquer. 
communiquer. 
Utilise des gestes au lieu des mots pour Préfère parler avec les adultes 
1 exprimer s~~~~~. seulement. 
Ad. 1. difficu lté il comprendre I.s Pr~fète p.rI~r aVet les enf.nts 
paroles. 
Parle trè.slentement. 
Parle trop vÎtc. 
Est souvent enroué. 
seulement. 
Préfère parler avec les membres de sa 
famille seulement. 
Parle d 'une façon monotone ou 
exagérée, 
Autre (décrivez) : 
Hilltolre scol.alre 
Cochez chaque problème scolaire que l'enfant présente acruellement : 
-A"·deïa dlfficulté à lire. i" A'~i~" ï~" diffi~~ïi;â" ~'~~~~-~~;" ~'~'s 
l devoirs. 
A de la dafi,ullé avec les 
_!!'~t!'ématiqu~s. 
A de la difficulté avec l'épellation. 
'1 A d. la difficulté à demander de l'aide 
__ ... !~.~squ.!.! .. ~~ .. a b~~.~~~ ... _ ... __ . ___ --+ _____ _ 
1 A de la difficulté à se souvenir de 
A de la difficulté av. 
A de la difficulté ive 
matières (énumére,) : 
A de la difficulté à garder son attention 
en classe. 
A de la difficulté à demeure.r •. ,sIs en 
cÎasse. 
A de la difficulté ~ attendre son tour à 
l'école. 
A de la difficulté à prendre de, notes en 
classe. 
_~_~~.]~ .. ~iff~~~]!.~.~_~~~.P.~~!!:~~~~~.~_~~!~~~ 
Oublie ses devoirs, 
A de la difficulté il comprendre le, 
con,ignes de. devoirs. 
! remettre ses devoirs. 
Fait des fautes d'Inattention. 
A de la difficulté à suIvre wn plan de 
travail. 
: A de la difficulté à termine' son travail 
! dans les temps. 
! A de la di f'ficufté li s'entendre avec le 
i professeur, 
A de la difficulté ~ s'entendre avec les 
autres enfants. 
i N'aime pas l'école. 
_1~~.~~!.~~~_P._?.~~ .. ~!: .. P..~~ .. ~.~!.~!..~ .. ~~~~.~!.~.:._ .. __ ~ 
! Refuse de faire ses devoirs. 
Autre (déaivez) : 
[st-co quel'onr.nt. rréquenté le pI.stolalre? 0 oui 0 non 
SI oui, il quel âge? _____ __ Combien d. fol s? ____ _ 
À quel âge est-il entré il la maternelle? ___ _ 
Est-ce que l'en~nt est dans one clM§e spécialisée? 0 oui Onan 
SI oui, quel type de cI ... e? ___ ____ _ 
Es.t-ce que l'enfant a échoué une année? 0 oui Onan 
SI oui, queUe .nn~. et pourquoi? _ _____ _ 
Est-ce que l'enr.nta déj~ eu de l'aide particulière ou une thérapie. à l'école? 0 oui o non 
SI oui, déc:rivCI : ___________________________ _ 
Est-ce que le rendement scolair. de l'enfant s'est détérioré récemment? 0 oui o non 
51 oui, dêcrivez : ___________________________ _ 
fst-ce que " enfant '3 manqué beaucoup de jours de dasse? 0 oui O nan 






Es-t-<:e qu~ la m~re a eu des problèmes pendant la grossesse (par e)(emple des saisnements inhabituels, 
une pression artérielle haute, une Infection ou du diabète)? 
o oui 0 non 0 Je ne s.is pa, 
SI oui, quel genre? ___________________________ _ 
Quel âge av.lt la mère lorsqu'clic est devenue enceinte? _____ _ 
Est·ce que c'était sa première grossesse? 0 oui 0 non 
Si non, combien de gros,sesse a-t-elle eu avant? _____ _ 
Durant la grossesse, est-ce que la mère a fumé? 0 oui o non 
SI oui combien de cigarettes par jour? ______ _ 
Durant la grossesse, est~ce que la mère a bu des boissons alcoolisées? 
o oui 0 non 0 je ne .ai. pas 
o je ne s.is pas 
o je ne sais pa, 
SI oui, qu'est-ce qu'elle consommail? _____________________ _ 
Approximativement, combÎen de consommatÎon la mère prenait-eUe par jour? _ _ _____ _ 
Est-ce que la mère iJ consommé durant chaque trimestre? (premier, deuxl~me et trol~lème) 
o oui 0 non 0 je ne sais pas 
Est-ce qu'II y a eu des moments ou la mère a consommé plus de 5 verres en une seule fols? 
o oui 0 non 0 je ne sais pas Si oui, durant chaque trimestre? __ _ 
Durant la grossesse, cs[-ce que 'a mère. consommé des drogues (incluant des prescriptions, drogue. 
iII~g.I .. )? 0 oui 0 non 0 je ne sai. pas 
Si oui, quel genre? Combien de foi.? ________ _ 
Durant la grossesse, est-ce que la mère a été exposée à des rayons X ou des produits chimiques? 
o oui 0 non 0 je ne sai< p.s 
Durant la grossesse, est-ce Que la mère a été e.postE! à des maladies Infectieuses? 
o oui 0 nOn 0 Je ne .ai, pas 
Si oui, quolle maladie inloctlous"? _____________________ _ 
Durant la grossesse, est-ce que la mère a reçu des soins prénataux? 
o oui 0 non 0 je ne sais pas 
Combien de temps a duré le travail avant l'accouchement? _______ _ 
Est-ce que le travail t!talt provoqu~~? 0 oui 0 non o Je ne .sais pas 
Est-ce qu~ils ont utilisé les forceps pour sortir l'enfant? 0 oui 0 non 0 je ne sais pas 
Est-ce qu' il, ont pratiqué une césarienne? 0 oui 0 non 0 le ne sais pas 
Si oui, pour quelle rai'on7 ______ __________________ _ 
E,t-ce qu' II y a eu des complication, lors de l'accouchement7 0 oui 0 non 0 Je ne sais pa, 
SI oui, quel genre7 ___________________________ _ 
Est-ce que l'enfant est prématuré? 0 oui Onan o je ne sais pas 
Si oui , après combien de semalnes? ________ _ 
Est-ce que "enfant a reçu des soIns en néonatal1 0 oui Onan o je ne sais pas 
Si oui, quel genre de soins et pendant combien de temps? ______________ _ 
1..1 petite enfance (la naissance) 
Quel était le poids à la nals5ance? _-'-____ _ 
Est-ce qu'il y a eu une anomalie congénitale ou des complications? 
o oui 0 non 0 je ne s.is pas SI oui, décrivet : ____________ _ 
Est-ce que l'enfant a eu des problèmes d'alimentation? 0 oui 0 non o je ne sais pas 
SI oui, décrivez , ___________________________ _ 
E't-ce que l'enfant a eu de, problèmes de sommeil? 0 oui o noo o je ne sols pas 
Si oui. décrivez : ______________ ________ _ ____ _ 
Est·ce Que "enfant a eu besoin d'oxygène·? 0 oui o noo o je ne sais pas 
Si oui, décrivez : ___________________________ _ 
Est-ce que!'.nf.nt. eu laJ.unl .. e? 0 oui o non o j. ne sai. pas 
SI oui, décrivez : ___________________________ _ 
Est-ce que l'enfant a eu des Infections? 0 oui 0 non o Je ne sais pas 
Si oui, dècrivez : __________________________ _ _ 
Est-ce que "enfant a eu besoin d'une tran.sfuslon sanguine? 0 oui 0 non 0 je ne sais pas 
Si oui, décrive, : _ _ _______________ _ _ ___ _____ _ 
l'enf.nt a-t-JI déjà souffert d'épilepsie? 0 oui Onan o je ne sais pa. 
SI oui, décrivez ; __________________________ _ 
[st-ce que l'enfant a cu besolo d' antibiotiques? 0 oui 0 noo o je ne sais pas 
Si oui, décrivez : __________________________ _ 






déuivez : __________________________ _ 
E5t<e que l'enfantest tranquille? 0 oui 0 non 0 Je n .. als pa, 
Est·ce quel'enfant aime ctre dans les bras? 0 oui 0 non 0 je ne sais pa, 
E,t..,. quel'enfant ost olorto?o oui 0 non 0 Je ne sais pas 
E't·ce que l'enfant grandit normalement? 0 001 0 n<>" 0 Je ne ,ais pas 
Si non, décrivez : __________________________ _ 
bt-ce que "enfant a été différent de ses frères ou de ses sœurs? 0 oui 0 non 0 Je ne sais pas 
SI non. décrivez : __________________________ _ 
u petite .nlane.(I •• premlèr •• anné •• , 
Cochez chaque comportement démontré par l'enfant lors de sa pr'emlèr'e enfance. 
N'appréclait pa. léS câlins. Ne partait pas. 
Avait des peurs excessives. Ne se calmall p3s Iorsqu' ii ou qu'elle 
était dans les bras. 
"ïi"ë"Ud", coliques. .- --4.----.-.-..... -- ............. -... -.-1-....... -...  Ign<>,aitses Jouets. 
ltalt el(c~ssivement agité. ttalt attaché il un objet insolite 
(décrlvel, : 
Ayatt des troubJes-dt;;;mm~j[------r---rtë-rsqüëi'ë,:; fanl se blëssa·il:··r;ë-së-------t--··-··-··---
Se cognait 101 tête fréquemment. 
S'lng~rait Pâftou;·:-·-··· .. ···· .. ·· .. ···· .... -·-.. ·-
souvenait plus de ses blessures ou n'en 
avisaiU?~_~_~~~~rt!nts . 
Avait de.s tks langagiers. Préïè;âiïjOuer s;;uC------ .. -..... -~---.... -. 
Avait un nombre .. ~!:~.~~~.!!.~.~~iden~_.I .. __ j.A~~!!J)eu.de c.ontact visuel. 
A été .. pos. au plomb. N'était p.s Intéressé par les autres 
enfants. 
Avait des problèmes de motricité fine. Ne souriait pas aux autres. 
Avait des problè-mes de motrk-ité Ëtilit insensjble au froid et à la douleur. 
globale. =1 t 
;;;;-lÏabiiiait pas. '--- Ne faisait pas des. bye·bve • avec la 
L ____________________________ .. _ .. ___ .. _________________ ~_~!~:: ____________ .. ___ .... _____________ _ 
y avalt·iI d·autr.s problèmes particuliers dans la croissance elle développement de l'enfant pondant le. 
premières années? 0 oui 0 non 0 le ne sais pas 
Sioui. décrlvel: __________________________ _ 
Ce qui suit est une liste de comportements de la pe-tite enfance. S'II vous plaît, Indiquell'~ge auquel 
"enfant a commencé ~ adopter chacun des comportements. Si vous n'ête.s pas certain de l'âge, mais 
vous aVf!-l. une idée, inscrivez. l'âge suivi d'un point d'interrogation. Sll'cnfant n'a pas encore démontré le 
comportement décrit, inscrive.t un X. 
Comportemfllt 1 Ace 
Donner une réponse à 
la mère 
Se tenir la téte d,oite 
Comportement 
Premier mot parlé 
Ac. Comportement Ace 
Se déshabiller seul 
S'habiller ,eul 
.R.olller sur le côté 
Montre" la peur des 
etrangers 
Utiliser 2 mots dans 
uMpl".,. 
.. _.+---
f:aire ses boucles de 
chaussures 
S'as!.oolr seul Rouler en trl<ycle 
Ramper 
Mettre plusieurs mots 




Courir avec du 
contrôle 
Babiller 
l'entraînement à la 
1 p'<>preté le iour 
Rester sec la nuit 
Boire dans 1Jn verre 
Manger seul 
Jou ... ! t.per des 
mains et à cache-
c3the 
l-___ . ___ . ___ L_. ___ ---1....-...._... ..-L-
Conn3Ître son 
alphabet en ordre 





fermetures à glissière 
Cochez tous les problèmes de santé que "enfant a eus. Notez aussi l'âge approX"lmatif auquel ces 
problèmes sont survenus. 
.. -- -- i.~- - - - - ----Mal.dle/état M.lodle/Hat Ac~ Molodle/é'"t 
o Rougeol. 10 O"assé o Maladie articulatoire 
. __ . .L ___ ..... __ .... _ ......... ou os,euse 
DR~bé~ï; ... ---·---
• 0 Problèmes d'audltlon OG~;;;;;;hé;;;;;~yphiïl~-
10Oroilions o Infections 11 Fore Ille LoAnémle 
oVaricelle o Problèmes de vision 
r' 
o Jaunisse ou hépatlle 
OC;;;;;;;ï;;;;;-'---' 
- 'O~~-;;~ulsseme.;ï;"- Tha~---
1 U Diphtérie ~ Ü Perte de conscience o cancer 
! Type : 
1 o Pollo 1 [] Paralysie o Hypertension 
OScarlatine o ttourdlssem.nt oAsthme 
o Méningite 1 0 Maux de téte o Saignement 
J ........ I'équents 
--, 
ÂI' 





1 0 Encéphalite 
o forte fièvre 
o Convulsions 
1 0 Rhume des lolns 
o Olfllculté de 
cOl'lcentration 
o Problèmes de 
mémoire 
o F.tlgue extréme 
o Rhumatisme 
articulaire a1lu 
o EC1t! ma ou urticalr. 
o Tentative de suicide 
o Problèmes de sommeil 
iDvIH 
~~:::~=r= gtpïï;;,ïo---~=r_lQ~~A: __________ l __  
L'enfant a+iI des allergies? 0 oui 0 non 0 je ne sais Sioui, décrivez: _______ _ 
l 'enfant a-t-Il des handicaps? 0 oui 0 non 0 Je ne sais SI ou~ décrive, : _______ _ 
L'enfant a-t-Il de. maladies graves? 0 oui 0 non 0 Je ne sais Si oui, décrive, : ______ _ 
L'enfant a-I-II déjà élé ho,pitali •• ? 0 oui 0 non 0 je ne sais SI oui, décrivez : ______ _ 
L'enf.nt . -t,lIeu des opér.tlons? 0 oui 0 non 0 je no sais SI oui, décrive,: ______ _ 
L'enlant . -t-lleu des accidents? 0 oui 0 non 0 Je ne s. i. SI oui, déc rive' : _______ _ 
Est-ce que les vaccinalions de l'enlant sont Il Jour? ( oui 0 non 0 je ne sais 
Si oui, décrivel : _______ _ 
le poids de l'enfant: ____ _ La grandeur de l'enfant : _______ _ 
Antécédents midlCllux I,mlll.ux 
Cochez toute maladie ou condition que tout membre de la famille immédiate a eue en notant la relation 
du membre de la famille à l'enfant 
Maladlt ou condition Rtl.tlon il l'onfont Maladie ou condilJon ReI.tion il reniant 
! U Alcoolisme 1 UTroublescardiaques 
1 U Céclté 1 U Hyperactlvité 
, U Cancer 1 UOifficulté 
Ds~;;iiié-- .. _._--- .~P..p.reoI1S'ag!. .... -... - ----------Probl~m. de santé 
mentale 
U Dépression ! U Déficience 
Intellectuelle 
U P,oblèm. 1 U Problème 
développementa1 neurologique 
t5~;~~~~QS d~ ................. ....................... _._--_._-_ .. - . Et~~:ï~!~~'-'J~---_·- ---_. __ .... _ ... 
drogues sommeil 
U Problèmes U Tentative de suicide 
~!OOlionnels 
.Jë~·~ie:""'""",:--_+-_______ -I 
Maladie génét ique 
Autres probl~m.s 
Décrivez : 
Autres informations : 
Quelles sont les activités prélérée, de l'enfant? 
1. ______ _____ _ 
2. ___________ _ 
3. _____________ _ 
4 . ____________ _ 
5. __________ _ 
6. __________ _ 
Quolles act ivités l'onfant aimerait laire, mais qu'II ne peut • l' heure acluelle? 
1. ___________ _ 
2. _ ________ _ 
3. _________ _ 
Quelles sont les activités que l'enfant aime le moins? 
1. ____________ _ 
2. ____ ______ _ 
3. __________ _ 
Q""II ... oot les tâches que l' .ofant lait à la maison? _______________ _ 
Il n'y a eu aucun changement récent dans sa capatité à mener à bien ces tâches? 
o oui 0 non 0 je ne sais 
Si oui, décrivez ce changement : ______________________ _ 
A quelle heure en général l'enfant va au lit la semaine? ___ et la fin de ,em.ine? ____ _ 
probltm(s Qvec Ip lustin 
Est-ce que l'enlant a déj~ eu des dém@lés aveclajustice?O oui 0 non 0 Je ne sais 
Si oui, décrivez brièvement: __ ~ _______________ _____ _ 
RéftrC"CC "rs Ig prorcctign de tg /runrm 
Est-ce que "~nfant a d~Jà été réf"ér~ au Directeur de la protection de la Jeunesse pour avoir été 
mallr.lté? 0 oui 0 non 0 Je ne .. Is 




L ~utilisotfon de vos r'chn;gW discfDNnqiw 
Cochet chaque technique que vous utili,et couramment lorsqu<! l 'enfant se comporte de façon 
inappropriée. 
Ignorer les··p~~·~;;:;;;··de· ····· __ ··· __ ··_····-r--·--r Falr~·~s-~ïrï:-ë;;ia~ï'·~·~;··~~;~h:~ï~;:--·----·--···-· ... 
comportements. 
Gronder l'enfant. 
Donner une fessée à "enfant. 
Men<Jc.er renfant. 
Envoy'er "enfant dans sa chambre. 
Retirer un privilège, comme une: 
activtté ou de la nourriture. 
Autre technique, décrive. : 
1 Raisonner l'enfant. t--I Aucune te.chnique, décrÎvez : 
RedIriger l'Intérêt de l'enf.nt. 
QueUes sont les technique,s disciplinaires qui sont généralement efficaces? ________ _ 
Av<!C quel type d. problèm •• l _______________________ _ 
Quelles sont les techniques disciplinaires qui sont générafement inefficaces? ________ _ 
Quel pa.rent (tuteur) assure g~néralemenlla discipline? _ ___ _________ _ 
USfe dg activités 
Cochet ch.que activité que l'enfont rait par lui-même (même sl l'enrant ne le fait pas régulièrement) 
! Mettre la table. 1 Faire le la.age. 1 
! Préporer le. repas. 1 Fa ire le repassage. ! 
i Ramasser la table, 1 Mettre les vëtements au lavage. 1 
, laver la vaisselle. Coudre. ! 
! Aide ~ faire l'épicerie. Rama .. er les poubelles. 
1 Déballer l'oplcerie. 1 Faire sc,s devoirs scul.. 1 
LfS rrsponsobilitb de ",nfQnt 
On peut fa ire confiance à l'enfant pour s'occuper d'un animal? DOuÎ 0 non 0 peut-être 
SI non, pourquoil ___________________________ _ 
Est-ce que "enfant peut gérer ses finances personnelles? Dou! 0 non D peut·être 
SI non, pourQuoi ? ___________________________ _ 
Est-ce que l'enfant prend la ruponsablllté de .on hygiène personnelle? 0 Oui 0 non 0 peut-être 
Si non, pourquoi7 ___________________________ _ 
Est-ce que l'enfant a un comportement génèralement approprié pour son âge? 
o Oui 0 non 0 peut-être 
Si non, décrivez quel comportement n'est pas approprié? ______________ _ 
Autw domolnn 
Qu'est-ce que vous aimel faire avec reofant? __________________ _ 
Quels sont les moyens les plus satisfaisants que vous avez trouvés afin d'aider votre enfant? 
Quelle •• ont les forces de l'enfant? _____________________ _ 
Est-c.e que vous pensez qu'II y a d'aut.res informations qui pourrale'nl nous aider à travailler avec 
l'onlontl ______________________________ _ 
Qu'est"Ce qui vous a Indté à df.!mander de l'aide à ce moment? ____________ _ 
Enqullf sur ft StrN$ mlllpt 
Chaque famille peut vivre une certaine forme de ~tre$s. Plilicet un crochet vis-à-vis chaque événement 
que la famille i3 vécu au courant des 12 derniers mois. 
La mère de l'enr.nt est décédée. Quelqu'un dan. 1. f.mllie a de. 
problèmes avec la ju.tice (décrivez 1. 
relation avec renfant) : 





Le Irèr~ de l'enlant est décédé. Un m~mbre d. la (amill. a été accusé 
d'abu. ou de négligence env",. l'enfant 
(décrive. la relation avec renIant) : 
la sœur de l'enfant est décédêe. le q~~ ... ~lé (han~.te~plr_e_. ___ 
-_. L.;;pa.êni'sô;;tdivorc~ L'enfant a été victime d. violence. 
les parents sont séparés. la famille a connu une catastrophe 
naturelle (décrivez) : 
Les grands-parents sont décidés. L'enfant a démontre avoir des problèmes 
av(!c ses parents ou tuteurs. 
Quelqu'un dans la famille a été gravement L'enfant a démontré avec des problèmes 
ble"é ou est tombé malade Inom de la avec ses fr~re5 et sœurs. 
personne). 
les parent.s se remarient'. L'enfant a démontré avec des prOblèmes 
à rérole. 
le père il perdu son emploi. L'enfant a changé d'école. 
L. mère a perdu son emploi. Les amis proches de 1'.nJant ont 
la famille d~.ménage dans une autre ville. 
~~--------
Un .nimal derenfant est décédé. f---
La famille déménage dan, un autre quartier. Autre forme de stress, décrivez : 
Enquit, SUf Ifs Imolns des pq,rnts 
Ci·dessou. e.t énumérée une liste de besoins souvent •• primh par I~s parents (tuteurs). Veuille, 
cocl>er chaque Item pou. lesquelS vous avez besoin d'aide. 
Avoir plus d'Information sur les capacitès de 
"enfant. 
Rencontrer quelqu'un pour m'aider à me 
sentIr dans ma peau. 
AVOir de "aide pour les soins aux enfants. 
Avoir plus d'argent ou une aide financière. 
Avoir queïq;;;~;;-qüipë;;tgârdOriï;s.;;ï.ï;ïs -
pour une journée ou le soÎr afin que je 
puisse sortir. 
Avoir de meilleurs soins médicaux pour mon 
enfant. 
1 Avoir dl! meilleurs soins denta,lres pour mon 
enfant. 
Avoir plus d'informations sur le 
développement de "enfant. 
Avoir une as.slstance à la manipulation des 
autres enfants, amis de ~s frères et 
sœU!s. 
Avoir" assurance maladie. 
Obtenir one formation professionnelle 
1 pour mal. 
Avoir de "assistance dans 'e traitement 
des: problèmes avec les beaulC.-parents ou 
autres proches. 
A;Oi;'ëi~-jiass-lstânëedanstë-t;-;itemërïï-----
des problèmes avec le. amis et les voisins. 
Obtenir de l'équipement spécial pour 
répondre aux besoins de "enfant. 
Avoir plus d'amis qui ont un enf~nt 
comm~ te mien. 




Al/oir plus d'in'formations sur les proble-mes Avoir de l'aide pour résoudre des 
de comportements. , oroblème. de cou 01 •• 
Avoir plus d'Informations sur les Avoir une voiture ou une autre forme de 
programmes qui peuvent aider l'enfant. transport. 
Avoir de 1',lde afin de bien communiquer Avoir des soins m~dlclul( pour mol. 
avec l'école de "enl.nt. 
Avoir quelqu'un pour aider aux t~khes Avoir plus de temps pour moL 
ménagères. 
Avoir du soutien et des conseils pour Avoir plus de temps pour être avec 
m'.lder face il la sltuaUon. l'enfant. 
Avoir les meilleurs .servlces de thérapie pour AvoIr plus de temps pour ~tre avec mon 
l'enfant. conlolnt. 
Avoir un service de garde de jour pour que Avoir plus de temps pour être avec de. 
je pulss~obtenlr un emp-,!?!c ___ adultes. 
-- l-
Avoir une maison plus Brande ou mieux ou Avoir des vacances. 
un appartement. 
Avol' plus d'Information, sur comment Je Autres besoins, décrivez; 
1 peu. aider renf.nt. 
Avoir plu.$ d'Informations sur la nutrition ou 
'· alimentaUon. 






LE DEVELOPPEMENT NORMAL D'UN ÉLÈVE ÂGE ENTRE 6 fT 12 ANS 
Cognitif Motricité Affectif et social Social Jugement moral 
Stade des opérations 
concrètes : 
• Conduites opératoires; 
• Rè'lersibilité : 
compréhension cognitive 
de la réciprocité et de la pnse 
de cooscience du point 
de vue d'autrui; 
• Sériation; 
• Opération sur les nombres: 
• Coos8!valions du nombre 
et des liquides (6-7an5), des 
substances et des surfaces 
(l·Sans), du poids (9-10ans); 
• Classitication : Ioçique 
inductive, 
Habiletés dans les jeux de 
coordination qUI impliquent 
tout le corps : 
• sauter à la corde: 
• Pédaler à deux roues. 
Intérêt grandissant 
dans les sports individuels 
et de groupe. 
Faire des pnouesses 
dans les jeux moteurs. 
PériOde de latence où les Relation avec les parents : 1 Selon Piaget, l'enfant passe 
puiSions internes sont moins l'attachement aux parents est de la morale de la contrainte 
vIOlentes. présent, mais moins apparent à la morale de réciprocité. 
Stade 4 d'Érikson : Relation avec Ics pairs : 1 Selon Kohlbery : 
travail ou inférior ité : importance croissante des Morale conventionnelle 
Prendre goût su travail : groupes d'amis 
habiletés scoiaires, • Ségrégation sexuelle; Stade 3: culturelles et de loisirs. 
• Importance de se faire des 
amis: intimité croissante Onentation de la bonne con· 
t:élève devient de plus en 1 entre eux; cordance interpersonnelle: la bonne action est motivée plus débrouillard. • Habilete d'auturégulation par la volonté de maintenir du comportement. des bonnes relations avec 
À l'école, il apprend son entourage et d'éviter 
à travailler plutôt qu'à 1 capacité d'autonomie crois· la désapprobation. 
seulement jouer. sante: possibilités d'avoir 
plus de responsabilités. 1 Besoin de satisfaire aux 
Fait l'exercice de la collabora· 1 attentes du milieu et de bien 
bon et de la coopération. Aime taire des collections : s'entendre avec les autres. 
Il développe des outils 
!'OOr réaliser des tâches 
a sa mesure. 
Ce développement plus ou 
moins réussi entraîne un 
sentiment de compétence 
ou d'incompétence person· 
nelle (senbment d'infériorité). 
La valeur recherchée est la 
maîtrise. 
échange avec ses amis. 
1 :tfrentissagc réaliste des 
r les de jeux. 
Les comportements 
sociaux peuvent être 
différents d'un individu 
a l'autre selon son 
tempérament de base. 
1 Stade 4 : 
La loi et l'ordre : 
répondre aux. régies sociales. 
USTE DES PRINCIPAUX INSTRUMENTS DE MESURE UTIUSÉS EN MILIEU SCOLAIRE POUR L'~VALUATION DES TROUBLES OU COMPORTEMENT 
Ti tre de Âge .. Items . Propriétés 
No l ' instrument ' Ides Objectifs Répondants (N) Echelles et scores psychométriques ' 
e eves 
1 ASEBA· Formulaire Niveau Dépistage d'auto-évaluation de des problèmes com· (YSR) lecture portementaux. 
(Achenbach. 2oo2a) S' 
année et 
plus 
1 ASEBA • Formulaire 6àl8 Dépistage de l'enseignant (TRf) aos des problèmes com· 




8 Ocheil .. empi1iques (syndromes): 
wIèW<lOpr~. retraiVdè-
press!oo. plaintes somatIqUes, 
ptObIèInes iSOCJ3W<, p<Oblèmes de 
pensee, problèmes d'attention, 
comportom ... 1s d'OI1\1OSlIl00 et 
", .. porIe .. _ >grossil •. 
3 i>c/1e~0$ gioIlalP .. : inlér~ 
(trois premlets sj'llllromes). ene· 
riCrl:ros (deux rlcmm syndromesl 
et !olaf Ihuit syndromes). 
6 éd1e11es orfentees ""'" les 
CI1tères du OSM-N : 1100010$ aIIec-
bls ldépressioni, troubles '.lXleUlL 
problèmes somatiques, i"UUoll! de 
déllot a'alhmtion!hyporllClivltb, 
trooo!c ""posilIcnnet avec prlM>t3. 
tIon et !roUble"" condlJrtes. 
2 édleUes de eoonpêlerlCtl<l : !lCtivi· 
tés. vie 5Ocia}e ou scolaire. 
4 éd1e!Ies de compétence et 
adacbtlon : rendement scolaire. 
implication, rorI.lJ<)rtèIllen l. appren· 
tIssa'l" et sen1in1ent de bIeIl~lre, 
Version originale en anglais 
Stobilit! temportlle : 8 jours; poo- tes 
échelles eoonpêtence et Ildaptatioo: 
, varient de 0.83 à 0,91 ; 6cI1elies 
empiriqu«l; r "'tlen! de 0.67 il 0,89: 
échelles OSM, r varient de 0.68 â 
0,86. 
Collé""",. inteme: poIJf les échelles 
co",pétenœ etadaptabOn:AIIlha de 
Cronbactl va .... t de 0,55 à 0,75. 
pOUf le. échelles erncinQues:Alpha deCt __ deO,71 oQ,95. 
poIJf les échelles du 0SI.t Alpha de 
CronbacI1 varient de 0,67 il 0,83. 
Soom. : AChenbach et flescoI;r (2001~ 
""'sion française 
Stobiüte temporale: 5 jOurS; pOUr les 
'lChe!ies gl\ll)ales . r ""'ien! de O,~ 
à 0,68. COOér.,.,. lnIeme: poIJf le. édlelles 
gIoba les : AIp/'.a de CronbacI1 varient 
de 0.83 i 0,92. Soon:. : Wyss. _ , COmock et 
HakinH.arson (2003). 
""'sion originale en anglaiS 
SlabiIlM temporelle: t 6 joli,.; poIJf kl. 
écI:~IO$ com~ et Ildaptltioo: 
, varient de 0.78 à 0.93; pwr!es 
écrle!I .. ernpinques: r .. Mien! de 0.60 
>1 0.96: pour !es éd1e!Ios du OSM: r 
varient Oe 0,62 à 0,95. 
CoIlén!nce .n<m<: poIJf l'êctletle fi>-
tale compéteocl! et adaptatien: Alpha 
rio eroobach ; 0.90: (JOOf les llohelkls 
empiriQues: Alpha de Cronbach ,arient 
de 0,72 ào.g7; poIJf les_du 
~:âAlJ.~t"" Cronbach varient de 

















ASEBA - Inventaire 
des comportements 
de l'eflfant (CBCL) 
(Module scolaire) 
(Achenbach, 2oo2c) 




COI (Child Depression 
Inventory) - Version 
française courte (Kovacs, 2003) 
Connets 3TM -
AI - Autoévaluation 
(Con neTS, 2011a) 
Conoers 3TM -
Autoévaluation 




(Conners, 2011 c) 
Conners 3TM -
PJ Enseignant 
(Connets, 2011 dl 
Conners 3TM 
Enseignant 




(Conners, 2011 fj 
6à 18 Depistage des Parent 113 
ans problèmes compor-
tementaux, 
7 à 17 Dépistage et diag- Sève 27 
ans nostie de la dépres-
sion, 
là 17 Dépistage et diag- Sève 10 
ans nostie de la dépres-
Sion, 
8à18 Dépistage, dlagnos- Ëlève 10 
ans Uc et profil du TOAH, 
8A 18 Dépistage, diagnos- Élève 99 
ans tic et profil du TDAH, 
8à 18 DiagnostiC et profil Élève 39 
ans duTOAH. 
6à18 Dépistage du TDAH, Enseignant 10 
ans 
6à 18 Diagnostk; et profil Enseignant 115 
ans duTOAH, 
6à18 DiagnostiC et profil Enseignant 41 
ans duTOAH, 
5<ore totII d-mtcnsi'Ji des 
syn,plil!ne. dép!essds, 
S écheUes: affect négatif, sentiment 
d'inaf!icacitli, .!IlI". de soi néga-
:~mes iJlœrper.;omeIs, 
5<ore totll d 1ntcositô des 
sympblrnes, 
1 échellS : '!dex mAH, 
5 échetfes de oootenus : irottM~ 
1ion,IIyperactivitéllmpulsMté, pro-
blèmes d'.0!>'8tl1io$agij, agressioo, 
r~tlonsfamillaies, 
4 éèhelies de symptôme du OSM-
N-m : rOAH- in.tlent .. " TllAI1 
~ Impulsi"télhypcractMlé, trouble 
de CtlfIdulte, _opflOSitionnol 
avcc provocation; index gIotoI Qt 
ùJdex delOAH, 
2 écheI(.,. <la "IiklfJi : biais pos4if, 
brais n<!çatif et '1dex d'incon-
.... ooce, 
5 echelles de contenus: 'fllilt'tim-
tiOIl, rrypetaétlvit<limpulsMté, Plil-
bIèm .. d'.pl'fllI1tissage,agr1!SSioo. 
relalJoos familiales, 
2 !lcMU .. de ",liditè ; biais pasj!if 
et biais négalil. 
?.:~~: rfJi~~ 
7 _ .. de contenus : inarteo-
1IOr1, lJypef8tINi tb/ll1lpo!slvilé, pro. 
blèmes d'.PIlf_g~ifoncticn& 
e.<êcutives, prcC!èmes d'aopreo' 
iissaçe, fanelions exéc.lrNes, 
3!1OSSMtèlOppOSI1ioI1, rlllallOIIS 
avec les pairs: index gIOOaI el indt, 
deTOAH, 
4 écheues du OSM·IV: m : TOAH-




3 écheUes de "Iildiul : biais pasj!if, 
biais flé9alif et """" d'irItMsis-
tJnce, 
7 échelles oe ""'tenus : inatten-
lion, hypftfllCll'Ilt611m;lt~.sMt., pro, 
ble,"es d'8W~eIfonaiOOs 
exécutives, problèmes d'aO!>'(!O-
tlsoage, faneli"'" .,éaJttves, 
ogressivitèllllJPQSition, n!Ia!!ons 
avec les pan, 
2 écheI(es a ... Ikll!é : biais pos4if 
et biais n<!çatif, 
v"""'" "';9m.to en anglais 
Stabihté temporelle: 8 jouis: pour t .. 
échelles ccmpéll)flCij et ~apl;llion: 
r_t de 0,813 0,93: pour les 
éèhetlts empirlques: r ..nent oc 0,81 
.0,94: pour les _!lu DSM: r 
Yllfotnt 00 O,8()~ 0,93, 
~rlC0 mteme: pour tes échelles 
campétcnc~ et adapratiofl, Alpha de 
Cronba<tl varll!l1t ce 0,63 Il 0,79: poor les _ empoI1qUeS, Alpha 
Ue Cronbad1 ... ief1t (Jo 0,78 â 0,97; 
pour tes échelles du 051.1: Alpha de 
Cronboch van.n! de 0,7211 0,91. 
Soun:o : _ et Rescola (2001 ), 
Vmion originale en anglais 
St3r>Jité œmporetl. : 8 semaines : 
pour !'éc/1a;1h)!oo 1Otll1 : r " 0,70 : 
pour les gar~ : r = o,n ; pour les 
fi iles :r = 0,67, 
COOéJenœ intame : AIjlIJa do erao, 
b3ch pour l'échelle lDInIe ~ 0,92 
Source : St-Laurent (1900), 
Version originale "" englais 
COOèrenœ interne : Alp!J3 do CrOl1-
b3ch = 0,80, 
Soun:o : Kilvoe> (2003), 
Ve<sioo originale 6tl ""Il1a1S 
Stab<lité tempore!!e ; de 2 à 4 se-
maines lfirttet'VMtes:: r • 0.88. 
CoIléfet .... inleme : Alpha de Crl)l\' 
b3ch = o,sa, 
Source : CoilrJeB (2008) 
VetSIOII onginale en angl8is 
StlbiUte œmporell. : <le 2 à • '"" 
moines d'inte<vol!e3; pour 1 .. éèheUe. 
de cooteous : r moyen =:; 0.:19 Ide 0.75 
à o,sa), pour Ieo èthelles du 0511-1'1-
TH : r moyen • 0,76 Ide 0.71 à 0,83), 
cor.érenœ in1emIl: pour les éèhelI .. 
de contenus : AlPM de CtonbacIr 
moyI!I1 = 0,88 (II!! 0,84 à 0,92); pour 
Ieo édteiles du OSM-IV· TH ; AIpha de 
Ctoobadl moyI!I1 = 0,85 (de 0,81 il 
0,89); pour les écIlelles <la "Iiidllé : 
AIjlIJa de Creob3d1 moyI!I1 = 0,56 (de 
0,5030,62) 
Source : eooner. i2OO8~ 
Vef>iollltiqinaie 6tl englais 
StlbiÜlé temporelle ode 2 â4 se· 
._ d'lritervol!e3; pOUr les édtene, 
de contenus : r moyI!I1 = 0,79 (de 0,74 
110,82), 
CoM!enœ interne : pOUr les échelles 
de COI1IeoIls : AlpIla de CrIllllJach 
moyerJ = 0,83 (de o,n à 0,89;. 
Soun:o : COtJnet$ !2008), 
Vr!fSiOO originale rltl atlgl3ÎS 
Stabilité temporelle : de 2 à 4 se-
maines d1nletVlllles; r = 0,84, 
COOéJe""" int!mIt: Alptra de crontlIldl 
= 0,93, 
Fidétile inte<juge : entre deux en· 
sei9oantl1 : lodex \llo03l rr = 0,671, 
agitalioofrmpulsivit,é Ir . O}Ol, Ia!lilrté 
émotiOllne!e Ir = 0.67), 
Vi!r>oonoriglnaleeoanglais 
Stabijité telJ1l)Orell. : de 2 • 4 se-
maloos d'inleMI!e3; pour les éctrelkls 
de contCllUS : r moyen : 0,85 (d. 0,78 
à 0,00); pour les èc:leIIes du OSloHV-
TH : r moy1!rl = 0,85 (de 0,83 il 0,81), 
COOéJence inleme: pour les ècheI!es 
de contenus , Alph,l de Crunbacl' 
moyerJ ~ 0,94 (de 0,92;\ 0,97); pour 
les Ochelles du DSM,IV-TlI ,AJPha do 
CronbaC1l moy1!rl : 0,90 (Ile o,n à 
0,951; poul les _ de ,alodiœ : 
AlpIJa d. CrOflbach moyI!I1 = o,n (<le 
0,70 à 0,73), 
_lIlÙlrjtJge : enlre de<JX onset-
gnanls: pour les lichettes de cœtenus: 
r moyen = 0,73 (de 0,52 il 0.81); pour 
les écheiles du DSM-IV· TH : r moyen 
= 0,70 (dO 0,:;5 à 0,77), 
Soures : CoilrJeB ~ 
Ver_ OIrgtnale eo anglais 
Stlbifité temjlOreIte : de 2 il 4 se-
m3ir~ rfintervall<s; r moyen = 0,18 
(Ile 0,70 à: 0,83', 
COOéJeooe in1emIl : poo, les miles 
a. CO!'tCllUS : Aipha de Clôrlbach 
moyen = 0,91 (de 0,87 à 0,941, 
FodétII6 ioterluge : entre deux eoseI-
91131119; pour les échelles de """ Ienus 
' rmoyen~O,77(deO,nàO.83), 





























GI Enseignant (Connets, 201 1 g) 
Conners 3TM -
AI- Parent 
(Connets, 201 1 h) 
Conners 3TM -




(Connets, 2011 i) 
Conners 3TM - 61 
Parent (Conners, 2011 k) 
Dominique Interactif -
6-1 1 ans (Valla, 1999) 
EDC ; t cnelle d'évaJu-
ation des dimensions 
du comportement 
destinées aux ensei-
gnants et aux parents 
du prtmaire ~ent, 
Tremblay, Va is, Bull-
ock et Wilson, 20(63) 
Beek Youth Inventa-
ries-second edition for 
ehlldren and adoles-
cents (81'l-l1) Inven-
talre de la dépression 
{Beek. Beek et JoIIy. 2005 
Beek Youth Invenlo-
ries-second edition for 
chiklren and adOles-
cents (BYHI) Ioven-
taire de l'anxiété 
(Bedt Beek el JoII'l. 2005) 


















Dépistage du TOAH enseignant 10 
et évaluation des et-
telS des traitements. 
Dépistage du TDAH, Parent 10 
Diagnostic et profil 
duTDAH. 
Parent 110 
Diagnostic et profil 
duTOAH, 
Parent 43 
Dépistage du TOAH Parent 10 
et évaluation des et-
tets des traitements. 
Dépister l'anx- Ëlève 90 
iété génêfaJisée, 
l'anxiété de sépa-
ration: les phobies 
spécifiques, la 
dépression, le TDAH, 
le IJooble d'opposi-
tion et le trouble des 
coOOultes 
Dépister les troubles Enseignant 39 
du comportement 
intériorisés ou ex- Parenl 
tériorisés. 
tvaluation des Ëlève 20 
symptr'lmesde 
dépression selon les 
critères du OSM-IV. 
Evaluation des Èléve 20 
symptOmes psy-
chOIogiques et p/lys-
iologlques relatifs à 
l'anxiété. 
3 éclttlles : Iflde< global, agillllioo/ 
lJ'! lj)Uf$vitt. tatllli1b érnotiofloelle 
l_:il1de.11lM. 
S ôcllOlles Ile CIlIlre""" : i.anen-
lion, h)'llet:lCtivi'èlimpulsM!é. pro!>-
I6mes d'appr",llissage, fonctions 
exécutives. agr_Yire/opposllion, 
rel.lions avec les pairs: ,noex 
~iotlal el ioda. de ·mAH. 
4 ôclItlles de symplfime III OSM-
IV-TR : TONI, inatteniîon, TOAH 
- impulsM'.élhyperactiv,té. :rouble 
de cooduite, hmUbie _itioMel 
avec 1lf<)V<lClI1ion. 
3 éc'>f.lles de validite : bI<lis poSitif. 
lIlais négalif et ,""'" If,OCOI1-
sistance. 
6 ôclItlles de contenus : Inattlll1-
tloo, ttypefoctMtMmpolsMtè. pro-
blèmes c·appre.=. tooctioos 
.xecubves. ag 'fIt>IlOtffi"". 
relations ove<: leS pairs. 
6 éch<1Ies de vaI.lité : _llCS't~. 
b,ai. négatf 
3 éCllClles : index 9iotlal de Coo-
l1<fS total.labliiléemotiooflelle, 
Impol!MtrYaQltalJon. 
8 échelles : lII1X.fétâ gonéra r. ..... 
anxiété de séparalion, p!lot>t81I 
spétirlques. dépres""". tlyptr-
"" •• ité ou ' .. uDle de rattenir .. " 
oppositlon. InlUblc des ccnduJtes. 
forces et CIlIllp6too<:es. 
ScO<i!1<>1iIi. 
3 éc~ltes : ag'''''f-<>PiJOS'iflt, 
,onfermé-cralntf, inattenllf 
ËCl\e11e de délll'1lSSIOO qu, corn-
prend des item. SIl' les pertSèes 
négatives race à 13 vie et à l'a~, 
.ur le sentiment de trist .... et do 
CIIlpabIlité 
Ëthelle d'amlè<,è qui cornprend 
des itll"," sur 1 •• cralntes,le 
sentiment de Pflf1e de OOIIWIt, les 
ioquiétudes de l'élè'le laCe il $OS 
pert~ 5alIalre$. face aux 
reactions des autres. 
_ Of19Inale en anglais 
StaDllIté tl)f!lporello : de 2 à 4 "'-
maines O'intervelles: ,= 0,110. 
C<>I!é!ence 1r1Ieme: Alpha de Cronbac~ 
. 0,91 . 
Fidélité Inle!)UQe : Iodex gIoIlaI (, = 
1),67), ogitationftmP<llsMté {r ; 0, 701, 
labillté éinoti!lr1nelle (r ~ 0.67). 
Sourœ : Coo""", (2OOe). 
_ OOginale en anglaIS 
Slabililè temporo!Je : de 2 li 4 se-
,naines o'irJ1ervalles; r = 0.93-
C<>I!é!encelnlfllll8 : Alpha de Cron-
bacIl =0,00. 
Rdélilé iltle!juge : entre dM pareoo: 
r . 0.85. 
Sourœ : Cooners (20031. 
Stabilité 1",1lt)()fQ!!e : de 2. 4 se-
maines d'ioterval!eS; jXlIJf les échelles 
de con1enus : , moyen = MS ot on 
à 0,981; pour les ecr:.cUco du ,PI-
TR : r moyen = O.e9 (<le O.e4 à 0,94). 
Cohérence Inleme : ""'~ les éthelles 
de CIlIlI • ...,. : AIptIa de Ctllf'lbac:h 
fT1O'/8I1 = 0.91 (da 0,85 à 0.94). pour 
les ed1ef ... du OSM-tV-TR :AlpIla de 
CronbacIr moyen. 0,90 (de 0,83 à 
0,93); pour les écIlell!!$ de valiO<1é : 
Alpha de Cronbach moyen = 0,67 (do 
0,59 à 0.75). 
Rdé!itell!terjrJge : entre deux parent!: 
pour Jc3: écheflcs (le COfllCOUS : r 
fT1O'/8I1 ~ Ml (de 0,74 il 0,8-1); "",. 
les êcl!elles du OSM-IV-TR : r moyen 
~ O,e4 ide O.75à 0.94). 
Sourœ . C""ners (2008). 
~"""'" originide en angIa-s 
Stabilité tempooolle : de 2 à 4 se-
malnes d'intervalles; jXlIJf les échelles 
de conte...,. : , moyen = 0,38 (de 0,73 
a 0,971, 
CMérence ;"e ... (: POIIf les ectrelles 
de conl • ..,. : Alpha de CI1lI1b!\ct1 
moyoo • 0,89 (de 0,85 il D.92). 
fidélité ill1e<!~ge : errtr. ael.fjl pa~ . 
r moyen z 0,83 (de 0,79 â o.s/). 
SOUteo . CooMN \2008), 
Versloo originale en anglais 
Stabilité œmporelle : de 2 â 4 se-
maines d'intervalles: r = 0,00. 
Cohérence lnt.",.: A/pila de Cronbach 
= 0,90. 
Fidelilé m!e!juoe : enire d .... parents: 
, . 0.80. 
Sou'Ce : Conner3 (2008). 
stabilflè temporelle: de 7 • 15 joors; 
pour r.nsembie des éc:he"OlS: r varieflt 
de 0,70. 0.81-
C<>I!é!ence interne: peur l'ensI!mbie 
des ~elles: Alpha ce CroOOectr = 
,-Ment de 0,63 à 0,91. 
Soorts : tleIgeron el al. (soomisl, 
Stabll~ te"'pO<tile : 22 à 40 jout. ; 
'""" .. enseignant (ElJŒl : , de 0.93 
il 0,95; ... ,Si!lr1 pIlf1Jf1l ([OCP) ; , é. 
0.80 à 0,38. 
C«lérenœ interne ; vef$Joo ~-
lI"ant (EOCC} : Alplia de Crllf'lbac:h 
..ntnI de 0,95 ~ 0.95; Vf!(s!oo patMt 
(EDCP) : Alpha de Crllf'lbac:h vlllient de 
0,86 à 0.95. 
Fidél,té il1fer-jIiOf!$ : ~ EOCP: 
, _ de 0.62 à 0,86 selon las 
éc!1eles. 
Sou'Ce : Par""t. Tremblay, V!1Iois. 
Bullad< et Wison 12OO6t>! 
Stabilité tamporeIfe (selon le _ et 
le groope d'âge) : "men! de 0,79 il 
0,92. 
COhérence înleme 1~lon le seke el 
le g'oupe d'age): AIfl/13 de Cronbach 
..ntnI de 0,90 â 0,92. 
Soorce : Beek, Beek et Joly (2008) 
~~~ te;'J:t:~:';;t ~~n ~ 
0.91 
Cohérence inleme lselon le sue et 
le on>JPII d'Ige): Alpha de Cronbacll 
,-.rient de 0,89 â 0,91. 
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1 0 1 Beek Youth Invento-
nes-second edition 
for children and 
adolescents (BYl-II) 
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(SOO-Fra) - Version 
parents et enseignants 
(Goodman, 2005). 
Otsponttlle Jans 1 (Wl'V!'P 1 
Questionnaire Points 





tion d'élèves à risque 
d'échec au primaire 
(l'oMo. Leclerc, 
Pinard, Papillon & 
Manou/(, 2002) 
La motivation scolaJre; 
Outils d'analyse et de 
diagnostic 
(Comité sur la motiva-
!ion scolaire. Corn' 
mission scolaire de 
la Beauce-Elchemin, 
2001). 
Indice de stress 
parental (ISP) 
(Ahidin, 1995, 1996; 
Bigras et al., 1996) 
7à 18 Ëvaluation du sen- EJève 
ans timent de colère de 
l'élève 
7à 18 Ë'laluation des com- ËIève 
ans portements pertur-
bateurs de J'élève 
7à 18 Ë'laluation du Élève 
ans concept da SOI da 
l'élève 
4 à 17 1 Dépistage desprob- I Enseignant 
ans lèmes de comporte- Parent 
ment. 
Il à 17 1 Dépistage des prob- 1 Ëlève 
ans lèmes de comporte-
ment 
6à 12 Déterminer le niveau Enseignant 
ans de risque d'échec 
de l'élève (faible, 
modéré ou sévère) 
à partir d'indices 
directement asso-
dés à la réussite 
scolaire et permet 
également d'obtenir 
un portrait général 
de la sl'tuation de 
risque d'une classe. 
6' ~valuer le profil Sève 
année motivationnel d'un enseignant 
et plus élève du primaire à parent partir de différentes 
composantes de la 
motivatlOIl scolaire 
6à 12 L'Indice de stress Parent 
ans parental mesure 
l'ampleur du stress 
perçu par le parent 
à propos de divers 
domaines de sa vie, 









e ; 50 
p : 274 
101 
tchelle de colère Qlli c:cmpfencl des 
IlsIns 1e1alifs il des "e"sées d'àb~ 
traire injust""'",,' lJiI! les autres. 
à <les seoumenl! <le COi"" III de 
halna 
&:he!1e de comporlemeflt pern.-
D<lteurqU; CQI11prend des items sur 
des pensées el comportement> 
~ au I1IluIlle do!s condUIt .. 
et au lmub .. de l'opposition avec 
P«l\'0C3tion. 
tchelle de COfCtj)t de SOi qUI 
comprl!Od deS Ilem. relatif. """ 
compé1er.ces. """ forces el la 
COf'1fiance en SOi de l'élève. 
Score loIai. 
5 é<;OOil •• : t",,,bles émotionnels: 
troot1e5 romportementaux: ltypef-
adMte: 1rouble$ relationnels avec 
"" 1!9irt; prosocial. 
S<.-oretotaJ 
5 édle'les : llOOOIe$ èmobonrlel$; 
InlUllt$ compor1em/lr'.taulC; hyper-
actMté; uoobles <elallonnels avfIC 
les p.1irs; prosocial. 
ScO<elotal 
Risque d'éi:ho1; de r élève 
&:belle> ~lIIlt les COOlpOo;lttls$ 
liées à la rno1i'tation SGOIaiIe : rat-
""'lion 01 la cor.<ennallon, 1e projel 
porsoooei et 1. pon:eption rie la 
vai;Wr d'lI1l! activIté. la POlfœp\kr1 
de sa CMlJ)étettct,IeS apIi1IJdes 
SCtlIaites. 1a _ et le sens do 
l'effort, la gestion du temps et de 
1'ét.roe, les stratégies d'apprenlls-
sa{It, m, 
Le _ doma",e cooceme le 
parer,~ , CMloreotl ~ ec/lelles: 
5et1tirneflt do ((lmpétenc:e. isole-
m."t social, attacl1ementsanro, 
restriction ,~-'e par le rôle 
lJiI!C"taI.dépr~biIi'J. 1_ ((lnjugale. Le d',",ième 
domaine conc;Imt! ranl3n1, il 
compt""" sil é<:l' .. I .. s : 
adaptabillllii",allèabilttô, """""ta-
lion de rentant par le parent, 
hV!>eractMte, I1llmeur. '>riQeI>c:e, 
renforcement ries lJil!anl! par 
rflllfant. 
stabilite lemporelle (se!on le se •• el 
"9!OUpe d'âQe; : r valle!rt de 0.74 a 
0.87. 
Cohérence interne (selon le we el 
le groupe d'age,: Alpha de Ctooboct1 
varient ae 0,87 à 0,il2. 
500rce : Beek. Beek el Jolty (2008) 
Version Ofiginal. en anglais 
Stabilité temporelle ($I!jOO 1. se •• 01 
le groope d'l1çe; ;f oatIent <le 0.88 a 
0.92. 
CooérenCe 'rteme Isclon le se,. Cl 
le groope d'âçe): AI"",, de Crol\l);l(;/I 
vatietll d~0,80 il 0.00. 
5ooro. : Beek, Beek 91 Jolty (20081 
Version Ofiginale en a~ 
Stlbili1t lempeN. (selon le se •• et 
le groope a'aç_i :roatlentde 0,81 il 
0,90. 
Coherero:e "terne ($01on le .... el 
le groope d'àçe;:AlPI\a d. Crooboct1 
varietll de 0,89 à 0,91 . 
500lte : BecI<. Beek et .Joi1y (2008) 
Version ori9_ en angIaIa 
stabilité lemporelle : 4â 6 mols : ""'" 
teslJil!enIs : r \I3IlOnt de 0.57 à o.i2; 
polK It$ .~nants : r Vilrient <le 
0,65 à O,a2. 
S>J<ln:e : Gooéman (2001 J. 
V.rsion ~ançaise 
CoI'hence unome : ""'" It$ panmls : 
Alpha de CI'orlbad> _t de 0,<16 à 
0,74; """,les intervenants :AIpha de 
Cro!1bactI varient de 0.64 à 0,87 
Sootca : CaIporJ et al. (2007) et Sho-
1"'" '" al. (2009). 
Ve<sion françai$8 
Slabtité temporelle: 6 ...... nos: r " 
varient d. 0,57 3 0,75. 
Cohéronc:. iII!OO1e: Alpha de Cron· 
bocIt : troubles ,;mobunllols = 0.64; 
troubles componemcnll\J)( ~ 0.53; 
/lyperac'Jvilé " 0,66; trooblea ret.olion-
neI$ _It$ pa;1S = 0.41;; prQSOCiaJ " 
0,59; écttelle Iota .. " 0,73. 
500",. : capron .1 al. (2007). 
Cohérence Intcmc : (Ku<ief -RicnartlSOn 
0,72). 
stabilitA temporelle des réponses 
lICèeplal>le. Quaire ch<lr~ ont été 
impnqués dons l'analyse de la validité 
de COIIte"u. Des " .... u. de_ 
d'éch<c ont aussi été ~Ii, à partir 
de la di"tnbu'.ion ae. scores .. "'" de 
l'addition du ..... ,; tous les Items. 
Lo SCDfO moyen ae. 459 élôv .. .., 
de 19.47 aVel: \Ill écart-type de 6.57 
(12.9 el 26,0>1), 
Sou",. : O!'PO 
Cd\éronte lf1toole taJpna de Crot" 
bocIt} : Saü>t_ •. Sou,.. deux 
ècI1eIies composan!li dimcnsion 
Appui des lJil!ents onl ries """es 
QU{IlQ'Je peu inférieur, au liOUÎI .... 
rtimaI normalement tt1eItU qui es! de 
0,70 (_1 : 0,649 et dlmen-
siOn 2 : O,SiS). Ces échelles n'ont 
pas été f1Ilirées. CIlnsé<Juemment.1t$ 
auteurs précisenl QU& l'Il11erprétation 
des IOsuIlats de ces deUX dimensions 
doit être r6aliste Qv1)C prudence. 
Source : O!'PO 
Cohén!nca " terne iaJpIla dl Crcn-
b;IctlJ : ~ du dom.,ne du pareot 
"",ienten1<e 0.55 et O.as. 
l!à1eIles du domaine do reniant va-
rient entre 0,55 et 0.97, 
Edletes totales varient entre 0.86 el 
0,93. (Ladtarilé et al. 1992;1999). 
CoI1è<ence in1eme l3Ip/1a de Clort-
bocItJ : 6cIlfiies du do",a",. du parent 
v!lriefltetttre 0,56 et 0.82. 
t:dlelies du domaine rie l'enfanl va-
lienl entno 0,65 eto.n . 
&:heIIc:I iotales va<1ent en~. 0.91 et 
O,95.(8iç""claI.f996). 








15 BRIEF - 6à12 Évaluer les fooctions Enseignant et Inventlire de com- ans exécutives en milieu parent 
portements liés aux sroIaire (troubles 
toncUons exécuUves (j·apprentissage. 
(Gioia et al.. 2000: TOAIH. TED. troubles 
2011) associés au syn-drome de Tourette. 
lésions cérébrales 
traumatiques. 
troubles liées aux 
I1alssalces pré-
maturées). 
1 6 1 Analyse de l'eStime 16 à 8 ans Évalue l'eStime de Élève 
de SOI et soi sans apport 
(Sattle, 2002; Brun- à cu~urel. Permet 9 12 entre autres de sman.2003) 
ans dépister les élèves 
1 7 1 Teachor-Student 
Relationship Inventory 
(TSRO fAng, 2.005) 
1 . 
1 8 1 Alabama Parenting 
Questionnaire lAPa) 
(Shenon. Frick & Woo-
Illn,l996) 
, . 
1 9 1 Inventaire des pra-










cioéducatif des écoles 
primaires 
(Janosz et al., 2007) 
Profil familial 
(Traduction par Beau-
doin, 1994 de l'orig-
inal.Lee & Goddard. 
1989) I.",*"IM 
Niveau de dévelop-

















et d'identifier les 
aspects spéclfi~ues 
reliés aux probl mes 
d'estime de soi. 
Évalue la perccp- 1 Enseignant 
tiOn de l'enseignant 
sur la qualité de la 
relation élève-ensei-
gnant 
Evalue les pratiques 
éducatives des 
parents associées 
aux problèmes de 
comportement chez 
les enfants. 
Évalue les pratiques 
éducatives des 
enseignants 
Évalue la qua l ~é 
de l'enYÎronnement 
scolaire pour soute-
nir les intervenants 
dans leull) eHorts 








ment des habileres 





















Echelles de fancllol1scompor- C<lI1ererce Inlerne version enseignant 
œ_lales: Inl\il>ilion. f1e.<Itlil!té. (alpha de Cronbocn) : JUgées !le t'" 
cootriiI. <mo_I; échelles des bonnes a excelJentes pour ,'ensemble 
10!lCt!0n$ CO!JIlitive3 : iI1itiah«. de$ i<:tl<IIes _t de 0.84 à 0.98. 
mr\moim de ~a,aJ . piMifleiorça· C<lI1érerca ln10me verslao Jl3'oot 
ruse. organisation do maléJio!. au- (alpha de ~ : jugées de très 
tor*lalion; lMlcœ des 1onc!Ions _ à .. ,,!!lentes POlI' I· ..... mble 
exécutives: indice de fleXIbilité dM i<:tl<ifes variant de 0.80 à 0.98. 
cOOlportomentale. indice de fle.<ibi- Source : OPPO Mé menl3le; éclle{lfl gIOIlate des 
fonctlans ett\(u!Nes; éthel1e de 
bi.", : écheUe de néQIIW/lté. écIreIIe 
d'incoI>IJ<ence "" test. 
6 à BaIl. : écl>elle globale d'estime 1 C<lI1ér."".1n1eme [alpha de CJllf1-
!le ... b8d\) : .... 1etrt .ntra 0.67 à 0.76. 
Sourto : Institut de rocher che. po,-
9 11 12 an. : quatre èr.hlllles : c/1oIogiqtJes 
scoIaire,~, flOI"ntlmaisoo, 
social 
Iltols échetIes , aode Ins1r\!mentaIe. 1 C<lI1érooce - (alpha do CJllf1-
satisfac1lao. conflit bocIt) : "dfier1t enlre D.as et 0.95 
Source :Anli, 2005 
CInq éçl\elles : EJ19i1gemeot 
pareotai. Cornporfcmeots éducatif« 
fl!J'5Îù". Su~v",ian I.œll,,_e, ln-
r:ohtifenœ de 18 !IiscipIIno, PuoitiOl1 
corporelle 
Ne<Jf échell<!s : ;me,veobun l)OUt 
la'iOlls<!r l'autocor1l1ô1o, SOIJ1ien 3/. 
lèctif, techniques d'enseignement, 
planification el gestion do temps. 
régles-<:OOSl9,.,.·alterlt03.,avUne, 
améc"9ement do classe, renforr;c. 
meot. ~ é<a/uation 
_11Il des "OIIlponem<mls. 
T,ols dl,"""""",,, : Climat dl! "écoIe 
19 échelles'. Praljques é<lucati ... 
de l'école (14 échetleol. Pf3U<;ues 
Of9OOisa6aonelics do l'écale 
ISéchelles) 
5e1lI étN!lieS: plaiSir en famille, 
décision en famille. fierté tami· 
liale. ... i6!Irsfamillales,attention 
_ . commumca6ao 'amiliale, 
caolfaoce f"m~iare . 
C<lIléferlCe ln1eme (alpha de CJllf1-
bocIt} :._""u. 0.~6etO,80 
iSI1eItonetal .. 1996). 
caJérerce .. Ieme [a"*,, de CJllf1-
b8d\)""'1etrtent,o O,55\l10.n (Dadds et al .• 2003). 
En cour. de validation 
C<lI1éreoce inleme (alpha Ile CJllf1-
tIIH:h) version éIèvl>, dimlll de 1'_: 
Vlltioll1 tntre 0.62-0,89: ",,,tiques 
éCucabVe< de l'éccIfl : _ errtm 
0,61-0.92: 
C<lI1érM1Ce lm""", (alpha de CJllf1. 
tIIH:h) version Intervooar11. climat Ile 
l'éooIo : .. ,Iéot entre 0,71·0.90: pra-
tiQueS êducativesde f'_ : v.lI1ent 
ent,e 0,63·0,99 
caJérellCé interne [alpna de Cton-
bach) varsiao int"""",,",t, pr.o!iques 
organisationne'Ie< : Vll/ient entre 
0,95·0,99. 
COt>é<Mce "'terne IQIj)I1a de "011-
_1 :_ erotro O.n el 0.96. 
(Randan, 1995) 
CInq _ux hiOOltthis,;, de ctt>tratiOn d'~tion : habiictti liées à la 
COOlmunica1Joo, ~ lié .. à la gestion des <motions. engagem",t lkIns 
les lâches de _atiOn et de COQ9éraboo. soIutiOna de 'echange a la 
WOIence dans les SItuations caoHIduelles. af1imoaliao de sol et gestion de la 
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Questionnaire Points forts - Points Caibles (SDQ-.Fra) Pa4-17 
C~'hez pour .:haque: nlOtK'è b cuse "Pus vrai". "Un p(:U ' "rai" l1U "Tres \lui'". Cel" !.te,,!.! uidcrait si "C)US rivol.tdie-J;. po!.\1 chaque 
~noncé. du mltu~ que \'OU$ potJ"c,z. même ,i vous n'~,cs IlItS absolulTk:nl !u)r ou si ,'éDOn<:é \!'~us ~r"it inttdéqu'U lttpoodez, t'il 
\'0"5 plail , en VOU.5 b:tsant ,ur te ro1tlf'<.lftetn4:f11 dt l'enfant IIU ~I"$ des six ck.'fJ1 Iet1 ll'IoÎ.â. 
N(Kn de votn: .. "urant ................. _ .... _ ...... . _ ...... . _ ... ... ..................... ~ ...................... GIlf\.'OI\>'fillc 
Date de nllli1\$.llocc" ....... " ........... .............. , ..................... 
r .. Ullpt'U l'rt. 
Hil Hld nll 
Atlcnutlvc) aux autreli-. li~nt compte <k cc qu'ils rCSKnlent 0 0 0 
Agitê-(el. hypentetift\'t). ne fient pM rn pb~t 0 0 0 
Se phlin! 'ooVI:'11t de mâu." de tii-tc (lU de venUe ou de nausées 0 0 0 
Partage facilemenl avec l c~ "ul~ cn.lanls (frY .. lIldise,<Ç. joutt~. cmyolU. etc.) 0 0 0 
Vitit :4O\,wnl des ~riSC1\ dl" L'olère ou s'emporte r:,ci lêJuelU 0 0 0 
Plutôt sôlilàÎre. a tendance;\ jou(r ~cul(c) 0 0 0 
En génin:1 obeis!UUlttel.fttît habituellement cc que la nduheJ demandent 0 0 0 
S'lnquitte SOU\Ttlt. pa!ttit :)()U\."('IU soucieux(sc) 0 0 0 
t'\itk \'()I(lntl~rs quand quelqu'un ,'est n,il niai 00 nC !e Stnt pli bieu 0 0 0 
Ne lient P.1S en placé ou se (ortilleCOJlSllunmenl 0 0 0 
f\ 1IU moins un(e) funi(e} 0 0 0 
Se bagarre ~IHnl A\'('(: h.'~ !lulres enrants-ou le!- Iynmlli~ 0 0 0 
SoU\ ent Inlllb4..°umlx(sc:), ob.1U1Kcl ou pleure sotl\'erU 0 0 0 
G'~mh.'tllC"nt ailOé(c) ~ aoU''tj enfants 0 0 0 
F!I('ltement disltl'lit(I!). 0 du mal" se concentrer 0 0 0 
An"icux(se) ou.$c ct'lmlPonuc a\fX IIdul1:1.!$ dans les situntiou" oouvelles.jXrd fociltment ses 
tllU)'C'l\ li 0 0 0 
Gentil(lr:j avec le, enfanb: l'Ihl!' jt.'UIl\!.~ 0 0 0 
Me-nl ou Irtchc 'oo\---ent 0 0 0 
Hllr('dé(e) ou tyr.umiStt(C..'l par d'IUIR-~ enfants 0 0 0 
TOltiOUfS pre,(C) à aider les alllrts (par<ntj, prolès..~'Uf'S-. Outres ('tlfJlJ1I~) 0 0 0 
Rèf1ktliltlvIlnt d'agir 0 0 0 
Vole à IJ nt:ti.sotl, 3. l'école ou oiU('urs 0 0 0 
S'entend micu~ ha: ICi odultcs qU'I"'~ II!S autres cnr,:mb 0 0 0 
1\ de nombrC'uSd peUl1\:, fadlcm,,'nl dfntyé(e) 0 0 0 
Vn JlI.tqU'IU bout d('!: hMlCS ou lk-... oirS, ffl3tUlicnl bien son attention 0 0 0 
A~·tt·~'tJUs d'alJtrts préoc('uptujom 0lI rt1'I\arqul'S â (!lire'! 
Cl. ... hC'l pour chaque ènonté la eUt "Pas ' ,n\j". "Un peu \'ttIi" ou "TreJ \ mi", ~ta noUJ aiderait si \'ou!Il'épootIicz, plurchaquc 
énoncé. du mieux qu~ , 't)lJ!l poUVt.t. mème si \'()U~ n'ê(~ J)S!t ob~tllln~nl sûr ou Ki l'énonce: vous parofl it,adéquat! Rèp..lndcz. s'il 
\'OUS p lai~ en VOU! oosant lur le t"Ompot'tc'llCfiI de fcnfnm ftU roUfS dtS 'ü d\,. . .,-tierS mois. 
NOln de \'olre c.,"fIfllnl .................. ,,, ........... ,,", ............ _ ••••••. _ .... _ ............. " ................ . 
Dale de n.aikw~e_ ....... __ ..... __ ............. _ ....... _ ......... .. 
r., 
\T.I 
AuenlÎ f\\'e) :'lUX ItllrC$. tient comple ck t"c qu'Us ressentenl 0 
Al!5té{c), hYJ)Cl'a<:lif\\-'ç). nI.': tÎcnl lll1!1 cu Jlkll~ 0 
Se plaint SOU\' l'l1t de. maux de lt1r- uu ~ \ ·l"ll !.re ou d~ nausées 0 
Ilnrtage faC'ilemcnt a\·tc lt':$ autres enfilnt~ (fri:mdî-Sl.!5.jQucu. cllI)'()n5. etc.) 0 
Foit SQUwnt d($ crÎ5l's de L'oK're ou ù'mportc racikmt'1ll 0 
Plu'tôt sQlilairt. u tcntbocc ô jouer seul(e) 0 
En gwt:r:ll nbé islI3Jlt(e). r:lit hnbimdlt':n1cnl ce que ICll1dul te..~ lkm.'\ndcl1l 0 
S'inquiète $llUVt'Ut, pamir ~,\'t'U( soucicux{sc) 0 
Aide \'olonticrs quand quelqu'un , 'cst tàit nUlI uu n~!le.smt p;t'i bien 0 
Ne: tiC.nllXt$ en place ou sc tortille cons:tflmmcnt 0 
A au moins un(e) ami(e) 0 
Sc bagarre: Sml\-'t'nt a\·tc k~ autm enrmUS ou les tyrannÎj('. 0 
SVU\'CllI malhcureuxCsc)' fib.1UU(C) ou pleure souvent 0 
Oérn! ... lcment .itn<:(e} d .. -s .ut~ enflll!!. 0 
Facilement dî..-tttit('), . du mal ft st ronctntrt1' 0 
Anxieux(st-) 0\\ sc cr.unpoune aux udultcs l.l:11lS lc-s s'itull'.ion.~ llOUYelklJ, fk!rd fsdl('mcnt ses 0 
moyer.\..'\ 
Gl! lItil(lc) "'''cc Jes enfunls plus jeuncs o 
Ment ou triche SQtIH"nl o 
Hnn.-elè(e) oU 1}'f'Jnnisé(e) par d'autfu enfant!! o 
Toujollnl f'rit(t.) la oidd les ilutres (pottnts. l)f'ofesseurs, autres enfants) o 
Rèllèc'ut avant d'agir o 
VQIi.! il la Inlli..wfl . 11 t4..1coIe ou 3illi."U~ o 
S'enlend mieux avec ln adultes qu',vC'C lcs auln'$ enranl'i o 
A de rlOmbn:uscII pcuni. far:Îk.'mcnt dfrayé(e) o 
V .. jUsqU'ilU tooul de; tâches ou oov(lir~ Inaintient bien wu ûltt."O!ion o 



























































Cotation 1 (SDQ-Fra rempli par les parents ou. les professeurs) Cotation 2 (SOQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs) 
ECUELLE DE TROUDLf,S ÉMOTIONNELS ECUELLES DE TROUBLES CO~fP(lRTf.MENTAUX 
Cl ~ G<Jodman, 2001 O RobcrtGoodman, lOOI 
46 47 
324 
Cotation 3 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les prore~5eurs) Cotation 4 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs) 
ECIIELLE O'UVPERACTlvlTt J;(.'HEI,I, [ OF.: TROUBLES RELATIONNEL A"EC LES PAIR ES 
Cl RoIMIrt GcJodm.n, 2001 o Robert Goodman, 200 1 
48 49 
Cotation 5 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professellrs) 
ECHELLE PROSOCIAl. 
Cl Roh<)rt Goo<1m.n, 2001 
50 
Cota.loft d. Question •• lre Pofats fart· PoI"lI faible (SDQ-Fra) rt'lftpft PIIr ~ part:l.ts ou ~ protnJeun: 
Les 25 item, au SDQ-Fra CXlf1IP't"leflt 5 o!<hell<s de 5 item, chacun<, Il est m géntr>l plus racile de COIer d'abord 
les , 6c:htllcs avant de calculer la noie tOOtle obtenue au quessioMaire. Les items "perfob 00 un peu VTa.i" $Of1t 
toujours cot~ 1 randü que la t."Otation aux rtpnnsea "'pas vrai" et "très: vni" ptUt vAriet t.elon ritem. Pour ces 
note>, veiller. vous ~rerer lU' S o!<hell .. cl_s, Pour clu'c ..... des S o!<heUeo. le SÇ()fe peut varier de 0 , 10 A 
condhlon que tous les S items sokmt compl~s. 1...es score des &::hellet peuvent ~ inrértcs • condi1.ion qu'al 
moins 3 items SO~l CO'l1p~~. 
f.#ldc: d$1rvubln Imotlontft, Po> Parrois ou lits 
YTOi un peu vrai vroi 
Se plainl JOu .... ent de n\aUx de ~ ou d'es10011C .~ 0 1 2 
S'inquiète sou .. n~ Jl'I'Ih sou_1 soucieux(se) 1 
Sou'ltnt h,a.IhCUtCUX()rO). .botto(e) ... 
Mal A rai5e ou ~ cramponne lUX adultes ... 0 
A de nOOlbrelUCll peul'$, r""ilem<nl etrnoyt(e) 0 
E$h!:lk! dE l[!!!t!Jn S!!!!R!!D!!D!DbUI! Pu Parfois OU T'" 
Y11Ii unpru mi ... 1 
Fail souvent des colère!. 51~rve facilement 0 1 2 
En gblêral obtinan1(e) env ... le. adultes 
Se bagUTeSOUVfT1t ... ,ec: lesauD'e! enfants ... 0 
Mmt ou trkhe souvent 
Vole 61a maison. A rêeole 011 al11eun 
Ec"'"o d 'h,' .. ra.!Iyltt PI! Parroj$OU Tits 
vrai un peu vraJ 'TIl 
Agilt(e), lu""''''''t(e). hypmclÎf(v.) '" 1 2 
Ab bougeoue, se ,onille_1 2 
facilemenl distrait(e),. du mal , .. concentre: 
Rif1êchil avant d'asir 2 
Vaju,qu'au bout des IAches ou devoin _, 
&(~tllt d! !r!!Hhls ttlali2B!l!) !\'tç ln Rlitn Pas Ptrfoisou Très 
vrai un peuvmi \'NIÎ 
Plutôt $Olitaire, ft tendMu l jouer &CUI 0 1 
A au mo;'" un(c) llI11i(c) 
Gtntralement aimt(e) d<s lIUtr<s enfanls 
Se rait souvent embtter Plr les autres enfants 0 
S'entend mÎeux avec les adùJte:! qu'avec ._ 0 
Ech.lle pr!!SOSlol Pas Parfois ... T'" 
vrai un peu vrai vrai 
[sc sensible aux autra ' ... 0 1 2 
Partage fac:ilement Avc<: les lutr'ts enfants 0 
Aide 'IOlool icrs quand quelqu'un l'CIl f.ait mal ... 
Gen,i~1e) avte 1 .. enrllJ\tJ plusjeunes 
Toujo",. pra(e) 6 ,Ider le! .u .... 




Let limites provbiom fipire8'lt ,f..dessou.s ont â6 choisie!l de façon i cc que SO% des c:n(.,t dans la popu.1atioo en 
gtnéral soitnc nonnaux, 10% so'icnr limitJ el l~A lO;ent anonnalU. Dao~ un~ ~tKle d't!chanlilloo i hauH"isque et 
où les fù.ux positif! ne 1'qlf'~-5Cnter.u pas un probltme sérieuse, 00 peut ldmcifter des cas cooronncs par u" scoo: 
limÎlt ou p3r un score ék:v~) une des 6theUe de diflicuhl!J globRte. Dan. \U" êtode: sur un 6chantiHon' mqlJe peu 
t!1e\'(! (lit il hait plu., Important de: rédtlire }es flux positif~ on peut KlenûC,c:r ln c.,: c:onfonnea P" un ltOrt ik:v6 
,u, rune <let «helles de dim,,"1tts Il.baln. 
t!2mJ!I ~ A.!J.2nn.Il 
()uejtHt!!!!j'CS ttl!l!HJt mu:!g uany 
Scon: total de: d illkuht. 0·1) 14 - 16 17 -40 
Srore troubles bnotionnc:1s O· ) S ·10 
Scon: troubles ~tawc 0- 2 .-10 
Scon: d'h)1ltl1lClivit~ 0·5 7-10 
&or-t frOObid reJ*lionnds 0·2 4 ·10 
Score pro!IOC ial 6 - 10 0-4 
2!!nI!!!!lnlll[1l mmRftJt Rlr M erofmtur 
Score total de din-)(:u~ 0·11 12 - 15 16 - 40 
SCOtt troubles émotionnels 0-4 6 · 10 
SC~ troubles tOmport<mcntau. 0 -2 4·10 
Scon: d1typeroctivde O-S 7-10 
Scon: troubles re1alionnel. o· ) 5.10 
Scon: prosocial 6· 10 0-4 
Eh'bonttion " fAt,rpalaUo. dq KOtn d ' lmDtC1 
Quand on utîl~ une venion ckJ SDQ-Fra qu i wmpom un '"supplmlt11t d'impact", )es keml COI'K:mllnt les 
pt!1tJrbatloru g_l .. et _ .. les peuvmt ~ addili<lnM pour tl ...... ' un "",re d'impoc:t. qui peU! VlIrier de: 0 & 
10 pour 1 .. "",ion C04ées pott les ....... ts. et de: 0 &6 pour les vmion. _ pat les prof .... u"" 
Out.tignn.lre çomplbl par ln u rnb 
1.(. difft"uk6s ~rangent otJ glnMt l'..,r,,,,t 
T'nubles dan, '" vit 610 mai>on 
Trouble. dM. les .mltl" 
Troubles dan. les ."""ntiwgesil'erole 
Troubles dan. les loisirs 
Ouestionh.la (pmplttf Nr k proftuc.r 
Les dilflCUltt. dérllllent OU !;tnent I· ... rant 
Troubles dans I~ amitia. 










Les rtpon~ Ill" qutS(iQn$ sur Il ehronicit~ elle hrdeaI ne !Ont pa$ inc:JU5eS dans le JCOre d'impact.. Lorsque ~ 
!lujet.~ onl rfpondLi ,W)I'I • la premtère qutstm au suppJanmt d'impat( (c'est A dire lonqu'ils 0( perwiVtnt RUeun 
trouble ~motionnel ou du romponcmml chez. renr.'Il).. alors on ne leur demande pas de répondre aux questk>m 
suivantes ct le KOfe d'Împt\Ct est automatiqumen,t roc6 0 dans teUe situNion. 
Selon que la «"'lion est (!lite pli' les parents ou pif' la prorc:Meurs, un score d'i:rnpect total de 2 ou pluJ Ie$l anoo:naJ, 5 tandis qu'un.ta>(l! de 1 est IImitt. rt un score· de 0 est normal. 
INSTRUMENTS DE MESURE· soa VERSION ENSEIGNMlT 
Questionnaire Points forts - l'oints faible! (SI)Q-Fra) En4-17 
CochC7. pour chaque énoncL'; ln c:a~ "Pal!: \'fui", "Un peu vrai" ou 'Ire!' \1'3i". Cela n<>U.!I uidcr.lit si "'ClU~ r~JX)fldjcl .• puur dUlquc 
l.~m!"·e. du mieux. quc VOIIJ (4)U\'t:l, même ,i \>0\1' It'èt,,; J'OIs IIbsuhllnt.:f11 ."IÎT \)u !'i l'én()n\~è \'l)ut p.'tr..\rt in:.dèqwlt! Rl~pondcl. ~'iI 
VUIU, pl.if. en \ 'OU! M!'llnl sur le cûtnf>Or1tlncnt de fenf.nl ail coun: des six. dt.'mien mois ou de l'annêt' K'ulaire actuelle. 
Norn de fturo.nt ., .... _ ............... ~ ... , ... _ .. , ... _ ............................. _ ........... ..... _ .. , 
Date de n..'li!-.."Anct ....... ....... ........................................... . 
Pou 
Ha' 
A1tL'1ltHl.:\~) QU'X autre~, tient compu: de C~ qu'ils ~st.·nrcnt 0 
Agitê{e). hypcracljflvc), ne tic"' pas en pince 0 
Sc rlaiut M)U\'ent de maux dt' tête ou de ventre ou de nllu~.! 0 
Parlag.: fucilement uvt'l'Ies Itulre~ o.'nfant" (friandi.ws,joul'tS,l':faYl\fl$. ct-.l.) 0 
fait liouvcnl dnilTise, de colère QU ,,'emporte làdJcmc'Ill 0 
('h.l1(\( solit;);!"_.a 1t.',lda!K'e i JÇluer $t1,llj,t') 0 
En g<.!nèrJI OOéi~SlUll (1.:), r.it habitucl.lcml1Jt c\.' que les .dulll~ d.:nlillUknt 0 
S'mqllièt~ liOuvc:nt paraît !louvent JOucÎeu.:dsc) 0 
Akk v(Ihmlll,.'l1J qunnd <I,..::klu'un :!l'Ci.1 fail mal ou ~ St' :>enl pus bicn 0 
Ne tient pa' en pl3C\.' uu le turtilli:> ron~mmcnt 0 
A l'HI moiru; un(e) "mile) 0 
Se bag/me sou\<"Cnt 1l\'''Ct.: k .... autn.'S enfants ou !.:s tyrannise 0 
Sou'nmt nulhcu:reu:«R). abattulc) ou pk"tlTe .wtr\o"ent 0 
('.œnér,llC:f1lCnt rumé(e) dt., tlUUl"l\ c:nfanl.~ 0 
Facikl1l(1l1 dl!itr.ut(c). Il dû fila i . )oC con~cntrtr 0 
Anxieux{&c) ou se cr3mponne oux .dultc' dans les sitlUUlons nou\'dks, perd racilettltnl !les 0 
(Iloyens 
r~lti lfle) 3\.'CC ~ enflJ.nls pluJ J~u"es 0 
Ment 0'\1 trkhe M)u\'cnt 0 
tlltct.~Ié(eJ ou 1Yfll,nnisè(t) pard'al.lttcs conrants 0 
Toujours pn:t(e) â aidl.'f les _Ulm (parl.·lIts. ptufl":Ul-un. llulJ\!S C'nfimtsJ 0 
Rëlk"chit :J.VJnt d'agir 0 
Vole â );1 'n .... i,so.n, àl·èl"Oll·l)~ aillcur3 0 
S\'1J:t\.lld micu.~ a\'(.'c les adul~~ qu'u\'ee Ics UUln.'!. cnranl3 0 
A de ,w>mbrcllses ~Irs, fuciltment eff"'r~l!) 0 
V;ajuliqu'uu bout ffi. . tk~8 ou de\'Qj~. nmÎnli\!ol bi\.'f1 son atlt'nlK,lIl 0 
Avel;-VQUS d'l1utre.s. précJrcupntM>n~ ou remJrquclI à tàire', 
O.t;ooll'il1o 
Unptu Trb 
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Dalls l'ensemble. t,.·stÎmez-vou5 que cet enfant éprou\',,~ des dillicuhés duns l'un ou l'aulrc: de ces domain.cs: 
émotion, COMCeIlUf.ttion, CôlnllOI1cmcnt ou l'ehuiotHt aVl,.'C k'1i 3Uttt'S? 
Oui- O"i- Oui-
Non mineures il11porwnlcs ~riellSC$ 
0 0 0 0 
Dans le cas d'une rtpousc ofliml8tivc. veuillez contInuer avec I~ questions suh'sntcs: 




• Est-cc qulclh.~ dêtnngcnt ou gèncnt rcnfanl? 

















• [st·çc que ces difficnltc:s intl!rfèrent avec la vic quotidienne de l'enfilnl dans les domaines suh'nnts'! 
Pa25 du toul Unpcu 
LeJ amitiés 0 0 
Les nl'f'renti~sn8e!l ~ l't..'cole 0 0 
• E~t·cc tlue ccs difficultés pèsent SUI vou~ ou sur la. da5sc en gênér"I" 
Pa." du tout Unpcu 
o o 












D.I1C .... " .......... " ......... . 
C ROO<trt r>OOdm:tn. 2005 
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Cotation 1 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs) 
ECIIE.LLE DE TROUBLES ÉMOTIONNELS 
ORobcrt Goodman, 2001 
55 
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Cotation 2 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs) Cotation 3 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs) 
ECHIlI,LES DE TROUBLES COMPORTEMENTAUX ECHf.!.LE D' lIYPERACTIVITt 
o 
.'0 ,,' 
Q ROO<lrt Goodman, 2001 C Robert Goodman, 2001 
56 57 
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Cotation 4 (SDQ-Fra rempli par tes parents ou les professeurs) Cotation 5 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs) 
ECHELLE OF. TROUBLES RELATIONNEL AVEC U:S l'AIRES ECIIE.LLE PROSOCIAL 
C Robert GoodfMn, 2001 C Roben Goodman, 200 1 
58 59 
:'{III 
Coc.doit da. QuHtJonnllu Pomts fore · l'olflu {.Ibit (SDQ·Fn) rc:Npli par 16 parents ou Ifs protelHf.tn 
Les" Items au SOQ·Fro oomprcnn<nl , _n .. dt S ~em. chacune. Il ... c:n (toml plu. facile de coter d'abord 
b .s khelles '''lnl de çakulcr la oote totale obtenue lU qucstioonl.in:. Les item, "parfois ou tm peu vrai" sont 
IOOjoun cotée., 1 tlUldÎs que la C04.Btion lUX ripon,tCS "(:lN vrai" et "'ris vrai" peut Yar~ selon rkl"m. Pour ta 
notes.. veillct VOUS n!(ércr .ux 5 kheUes cj..deuoui. ~ c:bacune dfS 5 khel~ le score peut variee de 0 • 10. 
condition qu< t()US les S .. ms ",iem tomp~o!s. Les ...... des 6ch<11es peuvent ~ infûé<s l condition qu'.u 
moins 3 item. soct eomplélés. 
Ec"'lle dt Imublcs ttoO!!onn.!! 
Se plainl ,",uyent de maux cl< tare ou d'cstOlllac _, 
S'inquî/te souven', panoJt souventsouelew«se) 
Sotmnt m.Ih ......... ( .. ). aboltu(e) _. 
M.li rai!e ou se cramponne aux adultts •.. 
A dt non.tbrcu. .... peuB. facilemenl .rrra~e) 
Echelks de troubles romDQr1f!I"Uul 
rait 50Uvent des colères. s'énerve rilCileruent 
Et> gtnmJ obtbsant(e) cnl'Cll les adultes 
Se bagarre souvent.vec ~ autres en.rants ..• 
Ment ou trlçhe lOuvent 
Vole Ala mai,.,., , rtcole ou lill""" 
Ed'letlt. d ' l!y()fractivl!t! 
Agj,«.). rurbulcn~.~ h)'PCflCfit\:vc) ._ 
h 1. bougeotte, sc' tortille constamment 
Facilement dàtnlit(ej, 1 du mall .. __ 
RtOkhit aVtltlt d'agir 
V. jusqu'lu bout des tkhesoo cl<voin _. 
[cheik dt: .roublH relationnel 'nt tg [)lIrA 
Plutôt solitaire,. tendance ijootr st'UI 
A au moins un(c) ami(e) 
OtnmiCIOCII( .im~e) des aufres enfants 
Se rait souvent tmlXtcr pIr les autres enfants 
~"'entend mieux avec les adultes qu'avec •.• 
EthtUt pr9!OÇiai 
Esc 5efIJibte aux lutres •.. 
Partage flltilrment avec les autres enfants 
Aide volontim qumd quetqu'un s'est fait mal ... 
G ... i~le) av« les enr ..... plus jewles 




















un peu mi 
1 
Parfois ou 







un peu vra.i 
1 
ParlO;, ou 


























60 S<ort !o!J!l de dlDlcullls: CcIui<1 est -.. en sommant les n<lI .. lUX IUtres etheU •• cxecptt ccII. dt: 1'6chdle 
prosocoal. 
lnltrnrft,tlo' du K0rt dg nmol6mn ct tNtinhioB du $ft du Korg dt symptfmg 
I .... limitcs provislom fiaureant cl·dessous ont ~ ehobiea dt raçon A cc que: 110% des t.r .. t dam la populalion .. 
g~nml JOtmt nOfmau: , 10% soic:n.t limits et 10% totent anonnaux. Dan$ une trude tfkhantillon l hautoTisque el 
oü les: faux positifs ne ~pr6entmc pu UA prob~nlO sâ'leuJe. 00 peut idtnrirltt' des cas confonnes per un ~o're 
limite ou paru.n """" 'Iev~ l une des tdl<lle dt dilfoeultts globtle. D.", u.n.~tudt: sur un ~til"'" 1 risque peu 
tleW: 00 il était plus important de rtduirt les faux. pœitifs. 00 peut idmtifier les (':IS eonfonnes par UD score 6l1:v6 
.ur l'tI.ftC d .. t.:hclles dt: difiicultts a!obales, 
~ ~ âmll!Dl! 
Q.UI!2l!u!~ sgmPHlt t!lr l!! I!!ttnll 
Sco<c lotal dt diffICUlté. 0-13 14 · 16 17 -40 
S<orc troubles ~ionnels O·; S·IO 
Score Iroubtcs compor'imKtlllUX 0 ·2 4-10 
Sc .... d'hyperlclivhé 0 - S ' · 10 
Score troubks relationnels 0 · 2 4 -10 
Sc~ prowc;1l1 6·10 O· , 
Qgr:sU!!:an.l~ c:!!!I!!ttt (I!' le Rn'rt!"K:.r 
Sçorc total dl: d.itrtCuh~1 0·11 12· I~ 16·4() 
s.x.... troubles ~ionne" O· ~ 6·10 
Sc:or< troubles rompol1Cmcnowx 0 · 2 4·10 
Swr. d'hype!1lClivltt O·, 7·10 
5< .... uoubles .. I .. ",.oel. o· 3 S·IO 
$con: prosoc~1 6 · 10 0-4 
Elabondon te 'n"mrif,!. d" M'or" d'imnu1 
Quand 011 utUi .. u.nc venion du SDQ-Fra qui compol1e un "5Upp~t d'impact", les items œnc:cmont les 
perrurbations ~ntnles et loci.iea peuvent ~ additionnt pour tLtbom un score d'impoct, qui peul vvi<r do 0 A 
10 pour los version cottts par les parents. et d. 0 • 6 pour Ies...,;ons COItts par les prof_un. 
Quntlonn.lre co.pIf'i ur ln p,naU 
les dim .. ,tI,b dénnaent ou gfnent l' .. font 
Troubles dM. la yie • la maison 
Troubles dM. les amitin 
Troubles dam le, oppm1tis5a& ... l'coole 
Tloul.l~ù.tS ks IuJsJn 
Out!tktpn.in çomnllti DI' le proft • ., 
Les difliculÛ5 dérM~nt ou gblent l'enfant 
Troubles dans les IlmÏliés 







Les rtpoo.ses aux questions SUI 13 dtrontc~ et te fardeau ne tont pas inçJuJeJ dans le score d'impact Lonq'ùe lt$ 
sujeu Ollt ~ noo • la pmnim: question lU .~ d'imptICI (c'elll dir< lorsqu'il. ne perçoivent aucun 
lroub&e ~motionnel 00 du cOrtlportement chez. retûant). akn on ne leur demande pu de rqxxxlre au,; que5t,ons 
suivantu tt ~ ~ d'impact est autometiqumem COft 0 daM tetee ,ituation. 
Selon que la C(ltItlon est faite par 1", _ ou par les pror ....... , IBllCOl'C d'impact_1 do l ou plut ett anoonll. 
tandis qu'un score de 1 est limitett un ~deOestnonnaJ. 
330 
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INSTRUMENTS DE MESURE - sua VERSION ENfANT 
Questionnaire .Points forts - Points faibles (SDQ-Fra) A"-17 
CQdw,; JXrur chJqlle énoncif la u se "Pu vroil!, "Un pcu \Ta i" ou "Très vr.ti". Celanow: aidcruÎt ~i "oos rél'lOtldil.'1_ pour dtuquc 
énoncé. du n1icu~ que "Qll' J'lOUvez. même si vous n'êtc~ p:t'l :lb$olt l~'1l' ,Orou si l'éoonct \'Ou.-, p..'\rait biJ:llrrr! Repandez. ,'il 
\'OltJ riait. cn V\.lU$ b3.~nl sur vutre expéritnt'e dei si~ dcmicOl mois. 
VotH! 000\ ... "'"" ....... " ..... ...... _ ......... ,,, .. ., ... ....... ,, ,, ,,, ...... ..... .. ...... .... " •.• •• ('1arçtm/Fil1c 
Date (~tlai"l.snnce .•..... ...•.... ....•........•.... .. ..•.... .... ... ..... .•... l'., tTn pru Tm 
naï nI' \'rai 
J'essaie d'être genlil(le) en\'t't'S les .. ulres. Je t icfL'~ l.."omJ"lle de l~urs Stnl inlenl~ 0 0 0 
Je suis agit«tl j'oi du mol fi me (enir el' pltK'e 0 0 0 
Je 50utlie 50UVCIU d~ nu.u;\ de tête ou de \'mlre ('>U de nauséc.'Ii 0 0 0 
Je panagl! d1mbiluck .nec les a\ltf\'~ (.Murriture" ;CU~. st~to5. d.e ,,) 0 0 0 
Je m'énerve r"cill'mcnt et me mct~ SUl.l\'enll!" coJère 0 0 0 
Je suis habituellement !'ohtuirt, J'ni ltfldaoce à jouer sC\lltc) ou à me tt'.nir ;\ l'kart 0 0 0 
En g~nérlJl, je r.is ec qu'ol1 n~e dil 0 0 0 
Je me làis !x3uc:oup de soucis 0 0 0 
r"idt! \'ulonticl$ qUiuld quelqu'un sre$L Ildt mOlI otl ne se $Çnt pas bien 0 0 0 
Je ne mi;! (jcn1O pa.~ en pince ou nie !oni!le ron.'l"Al1lm ... >JlI 0 0 0 
rai :tu nlOin.~ un(r) ::tmi(e) 0 0 0 
Je Ille bagam' h\"iH.1Ç(JI.lf1. Je I)('U;4\ f.uft: nlire ;tn.~ autrç~ ce (lue jt v~n~ 0 0 0 
Je ~u il SOUVI,.'fU mnllu..'\lh!'u~,« (A.'). uNI1U(C) ou je pleure facilcn .... 'fIt 0 0 0 
En génê:r.tI, Ie.oç gen~ de mon lige m'aime.nt hicn 0 0 0 
Je suis (acilement lii$lrnil(t). j'ai du Inal à me com ... "Ctllrer 0 0 0 
Le:'! situations nou\lclh .. , me rCllck'nt .Ilxku~(ae). Je penh facile ment l"On filmct en moi 0 0 0 
JI;! lillis gentil(le) ::tvec l e~ cnfanu phu jeunes 0 0 0 
On nÙK:C\I!K souvenl d.e mentir (lU de fridu,y 0 0 0 
lJd: j~Ullt' de men ige s'en prtnncnl " moi OU me tyr.mni"cnt 0 0 0 
Tot~OOfl'\ l'\H~lfe) ft oidcf les flulfC$ (pMcnts, pn'ltè,\s~m~,jcUl\C5 de mon dge) 0 0 0 
Je rêll('''(hi5 Iwn, d'agu 0 0 0 
Je prends lks èhost'~ qllÎ ne m'arrmrtièflnetU pas. il 18 maÎ§On. la "ét'ok uu 1IÎlkurt 0 0 0 
Je m'cnu."nds: mit lLlI1\CC les aJu l lt:l qu'uvee les jeunc~ dt mon fige: 0 0 0 
J'ai bcau<:oup tle ('t1lJ'S. je SUflO radkmeru Cff114yé(l!) 0 0 0 
Je fini~ ce qlte j'.i oonllnclteé.. Je "te tonet.ntre bien 0 0 0 
AVC7.A VOU! d 'OUlres rn:ocL":Upalions ou n:tn.ll rquc~ fa fuin!? 
Cl RoOOrt GoodIMn. 2005 
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Dans l'ensemble, {$tiIflC7,·YOUS (lUt! vous éprouvez ô\..'S difficultés dans l'ul1 ou J'l'tuf\: de ces domaiuC's: 









D.1.n~ le C"1\ <:rune reponsc affinn:lI.Î\''::. veuillez continuer 1\lCC' lctli question~ suÎvlln.tes: 




• f-sl·ce qu'elles vous dèrangwt ou vous gên.t'nr! 












• E,\;:t-ce que ces di.fficuHés interfèrent avec voln: vie quotidienne dans les Ltomoincs suivtUlIs? 
Pas du tUllt Un peu Assez 
La vic l\ la 1tl.1ison 0 0 0 
LC!'amirié$ 0 0 0 
Les apPCL'ntissages i\ l'école. 0 0 0 
Les IQisirs 0 0 0 
• Est.oCc que CC5 difficultés pèsent sur voire famille, rrQfessco,", ou amis? 
Pas du tout Un peu AI~ 
o o o 
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Cofation 1 (SDQ-Fra rempli par les jeunes) Cofafion 2 (SDQ-Fra rempli par les jeunes) 
ECI1ELLE DE TROUBLES tMOTIONNELS EClltl.Lf$ OF. TRO\lBLf..s COMP(lRTE~IENT AUX 
i~,.:P .. , ';. '." "'.:". ·._r ·H.' ''' . ..' 0 cr: .... 0 .. 
. - . "_ ., .. , .. ,. 0 "0 .," 0 ,. 
o rl 1 0 2 0 
d' 
Cl Robert Goo<1m.n, 2001 Cl Robert Gooc1man. 200 1 
65 64 
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Cotation 3 (SDQ·Frll rempli pllr les jeunes) Cotation 4 (SDQ-fra rempli par les jeunes) 
F:OŒLL& O'HYPERACTIVITÉ ECHELLE DE TIWUOU:S RELATIONNEL AVEC LF.s l'AIRES 
Cl ;j 
Cl flohert r>OO(1man, 200 1 Cl AoOOrt Goo(Ifl1{lf1, 200 1 
66 67 
Cotation 5 (SOQ-Fra rempli par les jeunes) 
ECIIELLE PROSOCIAL 
00 10 20 
Cl Rob<ll1l;t)o(1man. 2001 
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Cotation du QUClIliouuaire Points furt -l'oinl. faible (SDQ-rro) rempli par"" jeun .. 
Les 2S hems lU SDQ-Frn rompr<nn.", S &ohelles cie S ~.",s dIacu ... Il.,, en ~I plus facile de coter d'abord 
let S échelles avant de c:oJeulcr la note lomle obtenue lU questionnaire. Le! ltelM .. p6tfois ou un peu vrai" .sont 
toojoul'5 cot&.~ 1 tandi, que la cOtation \lUX r6p0nses "pu vrai· et "crès vrai" pe~11 varier scion ri1cm. Pour ce:l 
noI . .. veillez v,"" ",r_IUlI S <!chelles cklcuous. Pour ch..:une des S tchelles. le...". l'Wt villie, de O. 10. 
CondKM>n que tOùs ~ S JltmS soient comp~l~ J..es JC:Of1: du kheUcJ peuvent Etn:. inr~. tondkîon qu'au 
moins 3 llems soie-nl tomp~. 
Echlle de 'rnybln fmoUonneh Pu Parfois ou Trts 
vrai un peu vr~i vrai 
Je souffre souvent de maux de I!t'e _, 0 1 2 
Je m. fais beaucoup de soocls 
Je suis souvent ma1beureux(se) ,,, 
Les ~fUation, nouvelles me rendent nen.wx(fe:) ... 
J'ai beaucoup de peurs ~ .. 
~"rlles dt troubles comps!jrmeat,ul Pu Parfois ou Trt. 
... 1 un JXuvnl ,TaI 
Je m'merve fàc:ilemmt ... 0 1 2 
En g.nml je suis ~w.nt(.) 0 
Je me bagam beaucoup ... 
On m'6CCUJC SOUvtnl de mentir ou de trichtr 2 
Je pl't'llds des c:oo,c que: ne m!tppart~nl pu ... l 
Edttlle d'hrprrartivit6 l'as Parfois ou Trts 
"'l'Ii un peu vrai ,TaI 
Je su;' agito!(e), j'al du mal à me ttni, en place 0 1 2 
rai 1. bougeotte ct me lortille 00Iu.t8mmœC 
Je suis facilemenl d~tJait(c} 0 
Je pense IYlUlt d'agir 2 
Je finis ce que rai commetlCl6 2 
ühll~!ls l[!lu~kI r:tlt!l2!ID" !ytt tg Rllm ras ParfOi1OU Trts 
vrai un peu YB; vrai 
Je sui, plutôt solitaire Cf me tien, • moi ... 0 1 l 
rai au m<>in, un(c) arni(e.) 
Les gens de mon tge m'aiment bien 
Des)eune< de mon ige .... prennent' moi _. 
Je m'enlends mieux avec les adulte:t qu'avec. ... 2 
Et •• ". n!l!!9cia! l'as ParfaÎt ou Trts 
vrai un peu vrai vrai 
ressaie (Utre genlil(Je) C11vm let autreJ 0 1 l 
Je partag. d'habitude avec les IUU" 
raide volonti<rs quand quelqu'un ..... r.it "",1 ... 
Jo suis gentll(le) Ive< les enfants plus jeunes _. 
Toujours pr/.,(e) A aide< les au .... 
S<on tGIlI! de d!l!!ullâ: 
Celui<i est oIMenu en $OI1Immt les "",es aux lUtres ethelles ucep<t cen. de r&:hell. prooociaJ. 
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Intuprf •• tion d.gR dg ,n'pla,"", el d'ftnldon du CAj dts"Of!! de "'lI'Ip'Ornes 
les limites: provisiores fl&ureant ci·de$s0u3 onl étt choi,jes de façon '-CC que 8~~ des tn(ant d,nI la popo,lat:ion en 
géneral soitnt. nonnfllllX. 10% soient Umm (·t I~. soienllllOf'tNlUX', DM!! une ~.ude d'«banlillon. è hauHi.'JqOt et 
où les 'lUX poIitjfs ne ~tcnt pas un probk':me Krieuse, on peut kkntUler des cas conforme$ par u.o sc,ore 
(imlteou pa! un $Core~le\'~' une de5 kheIJe dediftlcullé:l globale. Dans une êtudt sur un éclumtillon' risque peu 
~le\'~ où il ~.tt plus important de ~ujre le, (au~ positif" on peut identiCm- 1e5 cas couformes par un sc.on: ~Icvé 
au,. rune des «tlelks de difficultœ globales. 
Sax< 10111 de difT'lCUl1~ 
Sc:orc troubks êmOfionne15 
~ trooblo rompt'K1<.'1M11tau~ 
Score d'hyptntCtivilé 
Sc.". Iroublos "Ialion.ols 
Score pro9O(.i,,1 

















6 - 10 
0-4 
Quand on utilist ta VtBÎon Ali." du SOQ.Fra qui comporte un ·supplément d'impat1", Jes items concernant les 
penurbations ~~n&llios tt soei.1et peuy.", etrt additionné poor tlabo!<r un 5tO'" d'ImpaCt. Qui peut vari<r dt 0 • 
10. 
Lt. difT'ICultb dérongent "" génenlle jeun< 
Troubles dan. la yle lia maison 
l'loobles dons les amide 
Troubles d.n. les 3pt)t't1\.lssag .. ll·ocole 










Les répof\tes aux questions sur 1. thronicit~ e1 k fardeau ne sont pas incluses dans le score d'{mpKt. LorsqUt les 
lujet.s oot ~pondu non • la prcmm quc.uion. lU supplbneal d'impact (Ç'e$1 j dire Iol"4qU'ils ne perç.oivenl aucun 
trouble hnoti""oel 0\1 du tomportem.". chez r .. ranl~ alors on ne leur demande pL' de r<p<mdn: aux ques.ions 
suivantes et k! ltCOI'e c.rimpact e:lt lutomatiqument cot~ 0 dans cette situ.tion. 
Un .score d'impacc lotal de 2 ou plus est anormll. tandis qu'un score de 1 es' HmÎle tt un ~ dt 0 dl normal. 
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INSTRUMENTS DE MESURE - SOO GRillE DE COMPARAISON OES R~PONOANTS 
SDQ Tableau Recapitulatif 
Nom ... ................... ........... . ~ ................................ ..... ...... . 
AI~ ······ .. ····••···· ········· ········· G.~oIFiile 
C.oICllftlq •• N" .................................... _ 
SDQ itabU P'" 1. ÇIl"~ le ........................ _ .................... (dat.) 
L'eDJe:tr;n •• t &e ........................... .. .... . ............. . 
u,.Jt/Ie .................................................... .. 
E(:htll~ Normll Etlt Umht 
, .. ~ 1 ~ J ~ 5 ~ 1 g , I@ il Il t~ 1(; 15 ,,6 
Tnbl de: Pr 011345 6 7 8 9 10 Il Il \3 14 \S 
dirrK:ult& A 0 ] 4 6 R /0 1/ /1 /J /4 /5 /6 / 7 /R /9 
h ~ .. l 3 (, 
TnJubh:t Fr 0 1 l 3 4 5 
~moti()Q"th A 0 / 2 J .( S 6 
Ii'\a \'l ! ~ 3 
Troublt' Pr 0 1 l 3 
comportement •• 1 A 0 / 1 J .( 
li'< ~ i ~ 3 ~ 5 , 
Hyptut'Mtf Pr 0 1 2 3 • 5 6 
A 0 / ] J 4 S 6 
h Il ! , 3 
Trodblt. Pr 0 1 1 3 4 
rtlaUUDntls A 0 / 1 J .( J 
ih. !G ~ ~ 7 ~ , 
Ptosotiat Pr 10 9 8 7 6 5 
A /0 9 8 7 6 J 
..... _-_ .............. " ... __ . 
335 
Anormal 
l·l1i ";Q~tl~'J~"'~ _ ~ 
161718191011 '2213 14 • __ 40 
10 2/ 22 1J 11 25 16 , JO 
j :J '1 ~ S :1; 
6 7 8 t 10 
7 8 9 /0 
~ , ~ 1 e , le 
• ~ 6 7 8 9 10 
j 6 7 8 9 /0 
7 l 9 Re 
7 8 9 10 
1 
7 8 9 JO' 
4 ! 6 ./ ! ~ no 
5 6 7 8 9 10 
6 7 8 9 /0 
G 3 1 1 0 
4 J l 1 0 
.( J 1 / 0 
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INSTRUMENTS DE MESURE - TSRI QUESTIONNAIRE SUR LA RELATION MAlTRe·ÉL!:ve 
Inventaire de la Relation Élève-Enseignant 
Veuillez encerc.ler le chiffre qui correspond à votre 
choix réponse : 
RlpOIuler. à Ct que,f/Îumlaire tu ~'ou~' t l f érant à un ilê.'e tl,li 
moniJt'ste (." rfai,,~s diffkultés suri, plan t/" roltl/HJrlemt:"t . 
1- J'apprécie le fait d'avoir cet élève dans ma classe, 
2- SI l'élève a des problèmes à la maison, il/elle va 
probablement demander mon aide, 
3- Je décrirais ma relation avec cet élève comme étant 
positive. 
4- Cet élève me fait vivre de la frustration plus souvent que 
la plupart des autres élèves de son groupe. 
5- Si cet élève est absent, Je vais m'ennuyer d'elle/de lui. 
6- Cet élève partage avec moi des choses de sa vie 
personnelle, 
7- J'ai vraiment hâte que l'année soit terminée, ainsi je 
n'aurai pas à enseigner à cet élève l'an prochain. 
S- Lorsque cet élève est absent, je me sens soulagé, 
9- Si cet élève a besoin d'aide, il/elle va probablement me le 
demander, 
10- Cet élève vient me voir pour obtenir de l'écoute et de la 
sympathie. 
11- J'apprécierais davantage mon groupe si cet élève n'y est 
pas, 
12- Cet élève dépend de moi pour obtenir des conseils ou 
de l'aide. 
1- Presque jamais vrai 
2- Rarement vrai 
3- Parfois vrai 
4- Souvent vrai 
5- Presque toujours vrai 
1 2 3 1 4 
1 2 3 4 
1 2 3 1 
! 
4 
1 2 3 1 4 
--_._._._-_. 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 
1 2 3 
1 " 
1 2 3 
" 
1 2 3 
1 
4 
1 2 3 
" ..... _ ............ ._ .. _ ...... 
1 2 3 
" ... __ ._ ........ ..... _. 


















13- Je suis content de ma relation avec cet élève. 1 2 3 l 4 5 
1+ J'aime bien cet élève. 2 I~J_"_~ 
Mf~a POUR VOTRE 'ARTiCl'ATiOH 
Traduction et adaptation du Teacher-Student Relaoonship lnventory (Ang, 2005). 
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Fiche de cotation TSRI 
............................................... __ ._ ..... 












Score l Aide Instrumentale 
.:. -1 ' r-:-I 5 1 13 1 14 1 /25 Score Satisfaction 
, . 




Recoder le$ items 4 -7 - 8 -11 : 1=5,2=4,3: 3, 4=2,5' 1. 
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INSTRUMENTS Dt MESURE· RÊPERTOIRE D'INTERVENTION RElATIVES À LA GESnON De CLASSE 
Inventaire des pratiques de gestion de comportements 
Avec les élèves présenlant des comportements difficiles dans votre classe, veuillez Indiquer : 
a) à quel point vous utilisez les stratégies suivantes (fréquence: 1= jamais. 5 = très souvent) ; 
b) â quel degré vous trouvez efficace chacune des stratégies (efflcacné : 1: pas efrlCace. 5 = très 
efficace); 
c) avec quelle facilité vous pouvez implanter chacune des stralégies dans votre situation de classe 
acluelle (falsabllrté : 1= pas faisable, 5 = facile à implanter). 
Les valeurs Intermédiaires . ervent à nuancer votre Jugement 
1. Interventions pour l avoriser l'autocontr61e fMOU9IÇI 
1.1. Intervenir par un signe quelconque pour rappeler aux élèves les 
consignes ou les régies è respecter. 1 12 13 14 15 
,~.~~ Atténuer les tensions par_t'humour ( .. ~~~rC3s~__ __ Il ! T 1~1': 
1.3. Rappeler aux élève. les componemonts anendus. 11 i 2 3 4 5 
-.... -.. --.................... --.........  ----.............. -.. -.... -.. -.. --.. -..  ---........ --.------............ -.. --.-~-.• -- .... -"-1' 1.4~ 1 Enseigner aux élèves la façon de se comporter correctement lors 1 
de süuatians problématiques. par exemple lors de déplacements, 1 j 2 3 4 5 
-... -_.f':---.-_ .. --_ .. _ .. _ .. - .... _--........ __ .. --.. _-_ ........ - -~- ...... -
1.6. 1 Circu",," en classe pondant "enseignement et les séances de travail 1 
afin de malntonir l'attention do. élèves el leur ongagement à la 1 12 3 4 15 
tâche. 
1 .6:-1:~=::::f=~d;;;éïé;;~-.p;;;:;rj;;;;;;;;;;- i;~dOPïiO;;I ~~· f~"'~' 
, .. . ::-:-:-1
1 
1 12 3 4 5 
U.TNdèr un é~e à réaliser sa lacne (lvam quo ç" UtUrtftfl fi" 
ronconlro une di1flCul1é suscepliblo do provoquer son relralt de 
l'activité en cour • . 
besoins partJcuhers des élèves. 1 ! 2 13 14 15 
1.8. Ilnterrompre une activité ou la restructurer afin de radaPle~8UX f 
1:9':l5e pos~lonner dans le selle efin d~ voir t'.rnïëmble de~èjé;ës . 1 1; 13 14 15 
1 
1.10J Balayer du regard de façon régulière l'ensemble de la classe. 1 12 13 14 15 
: " ::::::-~,.:~~=- 00 '1' 
1.12 Demander aux élèves d'observer leurs componements. 1 ! 2 
_.' _. -!--
1.13 Encoorager tes élèves lorsqu'" rencontrent de. difllcuné.. 1 12 13 14 15 
3 14 15 
3 14 15 
~;~:~;;~;;~7;;:.s".:~;~~;::g~;;:::~re oud;l~f~~i~I': ·-
gestion du stress (rospiration, relaxatton. retrait, etc.) ct inciter Ics 1 ! 213 4 5 
élèves à utiliser ces techniques. 
1.16J Oonner èl 'êk!tva une périodo de temps pour sc calmer suite ~ une 1 
Intervention ou à fatlributlon d'une conséquenco. 1 2 13 14 15 
MA" " er. Coulure (20.121, UQT1l 
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EFFlClcrrl 
2 3 4 5 
2 3 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
1 12 13 14 15 
2 13 14 15 
1 12 13 14 15 
2 13 14 15 
illl. 3 ili 2 4 5 
2 13 14 15 
1 12 13 14 15 




1 2 3 14 5 
.. ~~~E ~: 
2 3 14 15 
11213 14 15 
213 14 15 
213 14 15 
1 12 13 14 15 
~ Fréijuence-·----l---·- ENlclclté F.I"ï;iï;'i~·~ 
1 .', mais 5,. très souvent 1 . as efficace 5 . 'l'ès effICace ,- as faisable 5 ,. tacif& àl!!P...!!!!!!J 
2. Sotltlen affectif PMouINCI! Ul'lClCITt ,~ 
2.1. 1 Prévoir des rituels d'accueil et de départ (dire bonjour, 
m1nlormer des élèves. leur dire au levoir). 
2.2. (Accorder une attentiOn partlcu 'ière è chacun des 6lèv05 de la 1 
clOS8C. por e. "'"ple. en utilisant four prônom en . 'adrossanl il 
ou. 01 on .1ntèr ... ""1 il leurs intérêts. leurs attentos et teurs I l 12 13 14 15 1 I l 12 131 4 15 1 I l 1213 14 15 
prôoccupatlons. 
~::'1 Mon:~_~n Plai_~~~~:en prés~: des élèves. Il 12 1 ~1 4J 5 1 111 2 13 141': 
l 2.4. Prévoir do. temps de rencontre. indlvldue".'. 1 2 31415 11l'2T;T4' 5 
2.5. 1 Revenir sur tes .iO.u81fon& fàcl>eu ... et re"""nailr. _ torts au. 
élèves. 
2.6. 1 Discuter parfois de son vécu personnel avec les élèves, 
2.7. 1 Faire preuve d'écoute active envers les élèves (difficultés, 
besoin • • etc.). 
2 13 14 15 
2 13 14 15 
2 13 14 15 
2:8:-1D6montr&r-'~lèvos sa -ë:;;;;r",nco on lour capacïié,jo·î-r-j-.. j ...... 
. 'améllorer et de vaincro lours dlnlcunés. \1 12 3 4 5 
··._H ••••• ··• _____ •••••• _ •••••••• _ •••• _ •• __ ................................ __ ...... __ .. ___ .... __ .............. ________ .... _ •••••••••••••• _ •. _ •..•••• 
2.9. Démontrer aux élèves son empaUlie et sa disponibilité à leur 
fournir du soutien. 
2.10 Animer des séances de résolution de p'oblème en groupe pour Il 
discuter des problèmes de la cl •• so ou d'un élève ot y trouver 1 2 
des solutions. 
3. Tec"nlques d'enselgnement l'RtIauIIIcI 
3.1. Jumeler l'élève avec un autre élève de la cl$s.se pour lui fournir 
du soulien dans la rôalisaHon de ses travaux. 1 2 3 4 5 
3.2. Umisor des méthodes d'enseignement pMic;>ati1 ou coopératif 
fallOfisân' les Int.eractkms entre les élèves. 1 2 345 
3.3. Foumir des choix BUX élèves ou un menu de tAches è 
accompfir. 1 2 3 4 5 
3.4. Clar~ier le but de 1. leçon dés te commencemen1 du cours. 1 2 345 
3.5. Obtenir ranentlon dos élève. avanl de commencer une leçon; 
ne jamais parlor dans 10 bruit. 1 2 345 
3.6. Arre1.er fréquemment pour vérifier si les élèves onl compris ou 
pour poser des questions. 1 2 345 
3.7. Écrire )os points oSSGntlols au tableau. 1 2 345 
Ma .. é &. Couture (2012) . UQTR 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
f+-
2 3 4 5 
2 3 1415 
1 12 13 1415 
UflClCITt 
1 2 3 4 5 
1 2 345 
1 2 3 4 5 
1 2 345 
1 2 345 
1 2 3 4 5 
1 2 345 
1 2 3 4 i 5 
23 4ÎS 
i 
2 3 4 15 
21314 15 
2 3 4 15 H--:r 
2 3 4 , 5 
.~' .~ .. ~f~ 
11234 15 
pAIIMtUTI 
1 2 3 4 5 
1 2 345 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 15 
i 
1 2 3 4 5 





__ 1-7.~~!'.~::~:~~!_~_~~~ ___ LL::~_~!L",~~~~~~~!!r_~~ .. i~~]1_7._P.~~_L~~~~:~~~~~~!mP.!~~~~L r---;;r6queïïëe-----r E"ïflc:acll'·----- Fïiï'iibi~-~ais 5 .. t'fès SOuvent 1 . pas efficace 5 . très efficace , . s faisable 5. facile à lm anter 
3. Technique. d'enselgnement AOfOOINCE EfflCACrrt ,_1I.ITt 5. Règles, consignes, atlentes, roullnes nt_ II'ACAI:It. FN.MLlTl , 
3.8. Oivl ... les longs projels en pet~es parties at les structvrOf dans 
to tomps. c 'ost-à-diro annoncer te tomps qui sera accordé pour 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 345 
chaque paille. 
3.9. Utiliser un support visuel (acétates, acétates électroniques, 
OVO, diapo<8ma. elc.). 1 2 345 1 2 3 4 5 1 2 345 
-_._. ...... -. ._. ~,..,. . . -. ~ -~ .. -
• __ 0"_' 
3.10 DWféroncier renseignement. on fonction de. """.~h dos 
élèves. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
5.7. Planlflf)( des conséquences logique. el cohérentes 
1 213 4 15 concernant Je manquement aUl( règles. 1 2 3 4 5 1 2 345 i 
5.8. Appliquer les conséquences pré""". Ior.qu~ y a un 
1 2 13 4 15 manquement aux règles de c"""'e. 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 5 
5.9 • Faire participer les éièves au choix des conséquences pour la 
1 2 13 4 15 manquement aux règles. 1 2 345 
1 
1 2 345 
5.10 Discuter avec les ~es des attentes par rapport &lit 
1 2 13 + compot1emenls appropriés dans divers contextes ou activités 1 2 345 1 2 3 4 5 et en donner les raisons. : 5.11 Entraîner los 6làves à respecter 1 .. règles elles procédures. 1 2 345 1 2 13 4 15 1 2 3 " 5 
5.12- Rappeler au)!; élèves les règles à suivre. 1 2 345 1 2 13 415 1 2 345 
5.13 S'a.surer que les consignes SQIlt claire. el vérllier leur f- - H - + 
i-i- - t- r; 
compréh6nsion auprès de. élèves. 1 2 345 1 213 1 2 3 4 5' 
4. Planification et gesllon du temps AO&owHcII IFf'lCActn 'NI"'~ 
4.1. Alterner entre de~ act.ivités calmes e1 des actMtés plus actives. 
entre le travail Individuel et 00 groupe-j entre des actlvi1és 1 2 345 1 2 345 1 2 345 
d'écoule el des A<;Iivlltl. paIIlcipaUvo., olc. 
4.2. Évlter les temps d'oltonl • • les délais eJl\re deux Idcnes. 1 2 3 4 5 1 2 345 1 2 345 
5.14 Vérjfier que l'élève a bten compris la consigne en lui 
12J 3 4 15 demandanl par exemple de la répéter. 1 2 3 4 5 1 2 3 " 5 
- ----
--
l __ L _____ l __ __ __ 
4.3. Annoncer I"ho!aire de le période et l'anieller. 1 2 345 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
4.4. Solliciter M ilisalion da l'agonda ou d'un plan do Ir.vall par les 1 
élèves. 1 2 3 4 5 112 345 1 2 345 
4.5. Olro ou. élèves ce qu'Ils doivent fa .. quand l'aclilJitê ou le 1 
travail 0$1 terminé. 1 2 3 4 5 1 12 3 4 5 1 2 345 
4.6. Conlrôler règu~è",menl les lrovaux des élèves pour éviter QUl ls 
+ ne prennent un trop grand retard et QU'ils ne se découragent 00 1 2 345 3 4 5 1 2 345 pour les recentrer sur la tâche. 
6. Aménagement de l, classe ~ _oart ,-~ 
6.1 . Aménager des aires passantes dégagées: espaces facilement 
3
1
4 5 accessibles et êlo'gnès les uns des autresj circulaUon 'acilo. 1 2 1 2 :3 4 5 1 2 345 
6.2. Fair" un plan do class. de façon tI voir tous las élèvos. 1 2 345 1 2 3 4 5 1 2 345 
6.3. Rendre facilement accessible Je matériel d'usage courant 
(placé à proxim~é du leu d·ulillsalion). 1 2 345 1 2 :3 4 5 1 2 :3 4 5 
6.4. Placer tas élevo,s de façon à co qU"ri9 puissont voir faa Jamont 
1 2 345 2 3 4 5 1 2 345 'e. présentations de "enseignant. 1 5. Règles, consigne., atlentes, routines AOfOOIHCE ! EFACACITÎ ._UTt 
6.5. Enlever les objels qui peuvet1t dlslrair. ou déranger le. 
éleve.: le. étéve. ne conservent è leur place que le mat/lliel 1 2 345 1 2 3 4 5 1 2 34 5 
nécessaire il la réalisation de l'aclivné. 
6.6. Aménager un isoloir ou un coin de travail tranquille où l'élève 
peut s1sokrr pour l'avoriSer sa concentration lors d'un travail ou 
1 2 345 1 2 3 4 5 1 2 345 60 rotiror pour l'aider à roprendro 10 contrôle sur son 
5,1. Préciser des routines ou dos procédures pour le dl!roulomont 
213 des octivrtés (remise des travaux. Iravali d'équipe. 1 2 345 1 4 5 1 2 3 4 5 
déplacemenl, tran~lon. etc.). 
1 
5.2. Donner des consignes en établissant un contact visuel et en 
1 2 13 4 15 1 2 345 précisant oe Que le. élèves doivent laire. 1 2 3 4 5 i 
compone",.,nt. 
6.7. UUr.ser des moyens pou< rédu~e le brun dans la classe. 1 2 345 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
6.8. Répartir "'" élèves dans 1. clas .. en lenant comple de 
1 2 345 2 3 4 5 1 2 3 4 5 nnfk.Jonce que cortalns élèves exercent sur Jes autres. 1 
5.3. Donner une soule consigne Il la fois. 1 2 3 4 5 1 2 [ 3 4 5 1 2 345 
!-
Etablil des réQIeS de ct . .. e préCisas el concrèles coocernant 1+ 5.4. ce que 1". élé\19S doivent faire OU dire en les lormulant de 1 2 345 4 5 1 2 3 4 5 laçon posHiv • . 
6.9. Changer la disposUIon du tocal ou la place de. èlève. aI;n 
d 'éviter certaines interactions négatives entre les élèves 00 ~s 1 2 345 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
distractions. 
6.10 Placer à proxlmM do l'ensolgnanl les élè""s en diNîcu"ll. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
5.5. Alficher les règles d8 CIa.~S8 et ~s principales procèdures. 1 2 345 1 2 13 4 5 1 2 3 4 5 
- ---i- f-5.6. limiter le nombre de règleS il. $Ulvre (mextrnum 5). 1 2 345 1 2 13 4 5 1 2 345 
M ••• ô fi. Couture 120 121, UQTR 3 M .... è & Coulure (20J 2) , UQTR 4 
76 77 
Ftéquence 
mais 5 • très souvent 1 1. 
6. Amén.gement de la cl.sse 
S'assurer que la luminoSité est adéquate. 
7. Renforcement 
7.1. 1 Félic~er l'étève IorSqu;1 manil.sle un comportement approprié. 
7.2. 1 Donner des activHés privilèges (ex.: écouter de la musique. 
taire une $Onte. etc.) à l'élève s'il manifeste les comportements 
appropriés visés. 
l'IIi!oueJtca I!I'P1CACtTt 
~~~ 1 5 
11 1213 14 15 
2 13 1415 
2 13 14 15 
7.3. 1 Enlever ou réduire une activ~é désagréable lorsque l'élèvellll l i l i ±l± 
manileste un comportement opproprié (ex.: donner congé de 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
devoir) . 
'm .. ...,n 
~~I~ 
2 1314 15 
2 1314 15 
2 1314 15 
~ 
2 1314 15 
7.7.IUtN;Ur ~ ronlorçat.u .... moté(",ls (ex.: c.rtWiC3I·ced.av. 2 11 ~4 5 1 2 3 14 5 1 2 3 4 5 
nourrtture, coupons de k>terte, elc.) 1 
~~~~: *:: mEi ::::: 
7.10 Faire un contrat de cornportement avecrélève. 2 1345 1 23 14 5 i 1 23 4 5 
8. Conséquences l'IItOUtlllCl EF"~ , .. s .. ...,n · 
8.1 . Dire à l'ôlève d'.rr6ter de laire un comportemllt1t inapproprié. 1 2 13 4 5 1 2 3 14 5 1 2 345 
8.2. Avertir r6!év8 qu'if aùra une COr\SOqlKJnce 811 n'arrâte pas un 
1 2 13 4 5 1 2 3 145 1 2 345 comportement 
8.3. Crhlquer le comportement d'un élève. 
1 ~~ 4 5 1 2 3 !4 5 1 2 345 
8.4. Ignorer le oomportement inapproprié ou provocateur d'un élèvo. 123 4 5 1 2 3 14 5 1 2 345 
8.5. Retter un privilège li rélève (ex.: partlclpcr li une sortie. 
3 1
4 récréation, etc.) lorsqu'il ma"lfeste un comportement 1 2 345 1 2 5 i 1 2 345 inapproprié. 
8.6. Changer rélèvo de place à titre de conséquence à un 
1 2 345 1 2 3 ! 4 5J 1 2 345 cornportemeN Inapproprié. 
-1- ;l'~ -- _. -8.7. Restreindfol1accès à l'espa.ë;;-ou aux. obfots à t"re de 1 2 13 4 5 1 2 5 1 2 345 oonséqucnc& li un comportement Inapproprié. : 
8.8. Demander à 1'616\'8 dO remplir une fiche de réflexion. 1 2 1a 4 5 1 2 3 14 5 1 2 345 
8.9. Donner une retenue, 1 2 13 4 5 1 2 3 14 5 1 2 345 
8.10 Donner li rélèv& une copie ou du "evall supplémentaire. 1 2 13 4 5 1 2 3 14 5 ' 12 3 4 5 
5 
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8. Conséquences "'fOuINeI mtcACfrt .-.rrt 
8.11 Imposor un tomps d'arrôl à un 6k\vo. ~12 3 <4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 <4 5 Aïii;e de oonséQü_ïiCOàü;;-ëë"'iïi;;:'rtem."ï'inapprop,ïé;--·-·-- .... - - .. _. ._ .. -8.12 
envaynr félèvo â un k>cal do relrai pour une péfi<xje do cours 
1 2 345 1 2 345 1 2 345 ou au burenu du directour, de ,'éducateur spécialisé ou do 
l'intervenant psychosocial. 
8.13i Exclur.l'élève d'un cours pour une période déterminée. 1 2 3 4 5 1 2 345 1 2 3 4 5 
8.14 Suspendre l'élève à l'interne pour une période déterminée. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 345 
8.1SjSuspondra "éUJvo à l'extome (A la maison ou dans un 
* 
345 1 2 345 1 2 3 <4 5 
__ 1 orga~.:~ communaUla~~e) pour uno pér10ckt déterminée. 
.- .-
8.1 ~ Demander à l'élève de réparer son gesto. 1 2 345 1 2 345 1 2 "34 15 
8.171 Ut!iser une feuille de route. 1 12 345 1 2 345 1 2 3 4 5 
8.181 Faire un maintien physique. 1 12345 1 2 345 1 2 3 4 15 
9. Évaluation fonctionnelle des comportements PIIi!oueJtca -1! 1"'IC0CITt ,_urt 
9.1. IObserver l'étève et prendre des not •• Bur son comportement i i 
afin de dét.rminer ce qui caus. un comportement Inapproprié. 1 2 3 4 5 ! i 1 
l 'tttn1" Il 1 1 9.2. 1 Essayer d'identllier les condition. qui dè<:lenchent le ! [ 
comportement .inaPprop~é (antécédents) de sor1. qU'elles 1 2 3 4 5 i t 1 2 13 4 15 
pol •• ent être évrtées. i : 
9.3. 1 T entor de délermln';;"i;· fonction du comporte';;.;;ilnapprop;ié··· ....................•.. ······11 
dans un but d enselgnet' à l'élève un comportement plus . 
adapté. 
2 13 14 15 112 1314 15 
112 13 1415 
5 2 13 14 15 1 12 13 14 112 13 141 5 
112 131415 
9.4. Mosuror fréquemmont le oomportemont de l'élève .lin de 1 
vérifier si celui-ci apparail plus ou fl'K)tns souvent lorSque vous 51 
tentez de l'améliorer. 2 13 14 15 






Répertoire d'interventions relatives à la gestion de la 
classe permettant de prévenir l'indiscipline et de 
soutenir l'engagement des élèves 
Directives 
Cet outil a été conçu afin de soutenir les professionnels et les cadres scolaires qui accompagnent le personnel 
enseignant. Il présente chacune des composantes essentielles à une gestion de classe efficace en proposant 
une liste d'actions et de caractéristiques de la classe. Ces listes constituent ainsi une banque de mesures à 
mettre en œuvre afin de favoriser l'établ issement d'un climat propice à l'apprentissage. Selon le niveau et la 
matiére enseignée, certaines mesures s'avérent plus ou moins pertinentes. Par conséquent, il est tout à fait 
normal qu'un enseignant ne soit pas en mesure de mettre en place l'ensemble des mesures proposées, Cet 
outil permet principalement de soutenir la réftexion et les échanges entre ('enseignant et la personne qui 
l'accompagne. Il faut garder en tête que bien souvent, un ou deux ajustements à ta gestion de classe 
permettent d'observer des changements significatifs (exemples : modification dans la formulation des 
directives : de la directive bêta à la directive alpha; meilleur accueil des élèves: enseignant ptus souriant qui se 
montre intéressé par le vécu des élèves), Il s'avère essentiel que la personne qui supervise ou accompagne 
l'enseignant posséde une très bonne connaissance des différentes mesures proposées avant de faire usage 
de cet outil. 
CNanc)' Gaüd(~.u. Ph. O. 
hnp:flcomaduc..ng,eomlkit-pfogfamme-gpsl 
Gestion des ressources 
1 [] Plan de dasse adéquat pour la 
































permettant de voir tous les élèves 1 apprentissage (disposition des 0 Local rangé et propte a EnVironnement chaleureux 
t-__________ -+_e!!l'!tre~) ... :-":',--_..,.-__ -...,-.-,...----:-
Cl A1flChage modeste et u~1e Cl Peu de bruits environnants Cl Circulation aisée dans la classe Cl ~:~::t ~~~:::l~:ent dairement 
a Température adéquate 1 Cl Travait d'équipe favorisé Cl ~'6',:~~i~::;:r~~~'='~~.se (] :~:!s:~~:~: scolaire dos 
r:l Gestion el~~C8é~:S effets té ' 1 1 0 Zones adaptées aux Cl Espaco da travail clairement ~ne e .. ~~(m3 . ne besoins (zone de l'enseignant., délimité (pour ceux qui en LI ContrO~ des aJlées et ... enues 
elc.)a"e, sacs, , ca .. ers, . d'action, d'élude, d'activités) m&nif.stent le besoin) 
Cl Matériel pédagogique disponible i D Ameublement approprié aux a Matbriel d'ap~renU.sage de. 1 Cl Ressources mul~média 
(ressources de la classe) besoins des élèves ::~v)es disponible (cahiers, crayon, fonctionnetles 
a Recours il dos référentiets qui , , , . , Cl Système de gestlon effICace du 
penmettent de développer les D Malene! péda~lque sUmulant et Cl Utdl~atlOO efficace de. tableaux et matériel (système de couleurs, 
méthode. do travail adapté aux beSOIns des élèves babinarda onoIets , Danien, casiersl 
a Pupitre dégagé lors des Cl Système de classement par Cl ~ecou ... UXt~ictog~~~e~ pour D U ltati térial " 
èxplic.ations matières 1~I~S~eli~~~esU=sig~ese m on au ma necessalre 
Cl Rappel des éChéanci la a Rappels verbaux du temps 0 Rappels visuels du temps 0 Pleine gestion do temps alloué 
. il tJon d tâche ers PO: disponible pour elfectuer tes disponible (sablier, horloge pour les cours (début el fin de. 
rea sa e s camp Xes t3CheS demandè<!$ v;5uell .. , chronométre olé.) Pénodes) 
Cl Progresslon temporelle des Cl Ge tlo ni d t d CI Outils de planmcatlon du temps 
projets en cours clairement lt sSit~e)C8C8 es emps e pour la réalisation des travaux (ex.: 0 
définie _ __. __ an ______ . _____ . ___ .... _g~J!~_<! .... p.~"'9!~~L. ___ .. _______________ _ 
Notes personnelles et observations 






Établir des attentes claires 
U CilpaCitft de l 'ensélg,,,,nt à éfIIbllr des IIttenlltS c:IIIlres est essentielle. Les ~"$ de foncfJonnement et de conduite, les 
toutlnes et les procédures permettent IIUX élèves de développer leur autonomie et de connllîtTe les comportements IIttendUS. 
o Présence de règle~ uc (;Id~ qUI 
déaivent les comportements 
attendus. 
1 a Assurance de l'enseignant lorsqu'il 1 Cl Vérification de la comprétlensJon 
s'adresse au groupe des élè .. es 
(] Bon dosage des informations 
transmises (assez, mais pas trop) 
iJ Présence de routines 1 iJ Rappel fréquenl des allonles 
! CI Cohérence dans les interventions 
, (ce qui eS! dit et ce qui est rail) a Enseignemenl de procédure. 
CI Directives claires et courtes i 
formulées de manière dèclarativ8 j (] Constance dans les interventions 
positive Idemande. aljltl<!L 
Notes personnelles et observations 
CI Reformulation des consignes par 
les élèves 
o Utilisallon habile de raffichage 
pout clarifier les attenles 
iJ Démonstration conaéle de. 
tâches a réaliser 
Cl Utilisalion d'un plan de travail qui 
précis. 1 ... tâches è réaüse, 
O"-pr'éSêOëë-cf'"unêproêé<iùrèCiaire--·' 
pour la ~n des COUI$ (rangemenl 
du matériei. etc.) 
o Pré •• nce du plan de la journéo ou 
du cours 
~ancy Gau<:lreau, Pn. O. 
Le dévelop ement de relations osltlves 
LII pl"ésence d'une relation ensélg""nt-élitve positive constitue l'un des lacteurs "S plus Innuents sur l'IIpprentlSSllge. Il est llpI"é  ,t-élit s , l tl, Ig, :i I' l te, ,. tI: 
f'fIConnu que les enseignllnts C<lPllbles d'étllblir un lien de conflllnce IIVec: les élèves en adoptllnt des attitudes de respect et 
d'/lCCuei/anvers chacun réussissent à les faire progresser dllventllge et contribuent IIlnsla soutenir '-ur persévérance 
scolaire. 
Quelques e.xemples de questions : Cl Accueil chaleureux au début du i 0 QuelO d'un contacl visuel "voc les 
./ De quelle manière l'enseignant 
cours 
a Disponibilite i élèves (cherche à entrer en entre..t~il en relation avec ses 
.. _._ .. ~ .. l'~!tlonl 
étéVé$? Cl Salutations chaleureuses à la fin o Respect des engagements pris i 0 Alde opportune pour prévenir le 
./ Se montre-t-H disponible pour 1 découragernenl do certains élèves 
rencontrer ses élèves? du COlJrs envers tes élèves face a la tâche 
./ A-l-41 pris les moyens nécessaires Q Praliques ~e g~1lon coopérative 1 0 Encouragement de l'entraide entre pour mieux connaftre ses élèves o Présence d'une complicilé enlre favorisant t établ,ssement ~e r,,;ns 1 les élêves (mécanismes en place (discusslon, partage les élêves entre les élève. (travaux d éqUipe, ! t t ' ) 
d'expérience. questionnaires, lularat. etc.) . pour e $Ou enlr 
etc.) 
o Les élèves semblent heureux, CI Partage des responsabiUtès entre i 0 Les interventions discrètes sont ~ Est-i heurevx d'enseignEtr? Est~tl 
1 
prMégiées (pro>dmit6. Signe. en 
eo mesur& de tran&meltre sa souriants. confortables renseignanl et les élèves individuel) 
passion de rensoignoment? a Respect do la personne de l'élève û Encouragements fréquents i 0 Ulilisation Judicieuse de l'humeur 
.r S'assure~t-i que tous les êièves en toul temps i en classe 
aient leur plaçe en dasss? 
o Iniérêi dOOlontré pout la personne a R~cherch8 d'informaoons visant a 1 0 Balayage visuel d éfèves et 
mteux connattre les éfèves • es de l'élève Ontérêls el Dassions) ; échange de sounres fréquenl 
Notes personneUes et observations 
---





Capter et maintenir ,'attention des élèves sur la tâche 
La qualité des activités d'enseJgnement-apprenrissage propos.s aux élèllfl$ Influence de man/ére slgnlf1çatJve la réponse 
des élèves face aux aftentes scolaires. Il s'avère essentiel que les élèves perçoivent la fjche comme étant ut/le, signifiante et 
IntVnJssante. Une attention toute PMf/culHKe .la perception qu'a l'élève de la tlche qui lui est propos. doit aussi accon:liHl. 
Lorsque l'élève ne se perçoit pas en mesure de répondre aux aftentes fonnu/ées piN l'enseignant. " risque de recourir à 
dlfNnultes stnJhlg/es d'évitement 
a Maîtrise du programme et de son i 0 Utilisation effICace des aides CJ Anirnatkm intéressante du contenu 1 technrnogiques en soutlen aux o Projet. novateurs 
contenu i ,~ss!9,e. (EHDAAI enseigné 
o Planification elflCaee dos activités i 0 AetMtés d'approntlssage a Soutien au développement de Cl Utitrtè et pertinence de la têche méthodes de travail efficaœs d'enseignement-apprennssage- 1 représentant un défi adapté aux 
clairetne111 démontrée. (utili.atlon de l'agenda, d'un plan évaluation 1 capacités des étèves de travail .'c,1 
Cl Recours à des formu les Cl Utilisation habile du Cl Activités d'apprentissage Cl Recours a des sltuatlons 
1 q~estionnement auprès des d'évaluation var1êes et non pédagogiques variees étèVe5 stimulantes, intéressantes anxloaènes 
Cl Souplesse dans les activité!!' 1 0 Maintien de l'attention des élèves Cl Bon équilibre des actions de a ProposUion d"activités pour tes d'enseignernentMapprenUssage· 
1 
(garde les élèves captivés par 
'>ense'gnant vis des é~ves temps Imre. (tous les élève. ont évaluation l'objot d'aP.l!!en~~_s_~g~ ... _, ____ . , ___ ..9!!!'!9Y.!'.E'!"..~ .. ~_.~jr .... L_ ... ____ • ! ................... _--_ ........... _---_._--a Proposition de plusieurs a<::tlvités o Consultation ot ",.peet des 
o Recours efficaces aux TIC 1 0 Présence de dispositifs de com~émentaires permettant de recommandations professionnels différenciation pédagogique :~::~ :::~:t~~~~:)qu'une au dossier de r 6lèw 
a Ac:trvation des connaissances 1 (] Restructuration efficace des o TranSItions elftcaœS (auoote, activités d'enseignement- Cl Réeupération 
antérieures 
apprentissage (au besoin) procédure, délai. ete.) 
LI Objectivation des apprentissages 
1 0 Présence d'un soutien visuel 
1 (tableau, document, 
1 démonstration. etc.) 
LI Activités d'enrichissement Cl 
Notes personnelles et observations 
.......... _ .. __ .. __ ..... - ...... _---_._ .... - .. _-_. __ ._ ... _-
---- ---------
CHaoey Gauareau, Ph. o . 
Gestion de l'Indiscipline en classe 
les mesures préventJves visant. encadrer les compottements des ~s sont nombreuses. Avant d'Intervenir. l'enseignant 
doit d'ebord clarifier SM .ttentes • l'ég.rd du groupe et s· ... urer d'aglr comme un modèle .uprés des élèves, Aussi, il doit 
pnrndre sol" de distribuer son attention auprés des élèves qui respectent les règles en évitant de mettre toutes ses énergies 
~quement auprés des élèves qui Msentent des comDOl'femenlS difficiles, 
1 i 0 Intervention col1êr nI 1 0 Communication claire et efficace 
1
· CJ Application du code de vie de 1 CI limites de l'enseignant bien rt ' d l'é<jQ er::ec e$ avee les parent3 et le. autres 
QQ 
ut 
r6coi6 , établie. (raisonnable.) p(:ns~~ga:~ts el uca nts t ) partenaires concernant los ! l , e.S., paren • e c. comoortements 
1
· 0 C ' tio 'd de ! Cl Présence d'un maximum de cinq =~!~:r~~:~:,i. (+ et ,) 1 ~~!":t!:s~t~~~~~~bIeS ot bien CI =e,:::::t constance dan. les Cl r:~:::::.~~:,> de ctloix ;i rélève 
! tn<"'!. 1 connues osr tes eleves 
I
l D Recours habile au. ~drage pour 1 CJ R_a~ fréquent des aUenles. des Cl Présence d'une procédure. claire _ 0 Dépe('$()flnalis.ation des 
~~~~::I::;:': ~ règles el des procédures :~~rl::~=c;:~n!:~ntérleOt interventions 
1 0 Recours fréquent aux 1 a InterventiOns graduées auprès de Cl IntufVentiOn liéulre et calme face Ô'''''R'''et-:ou-r-''-::tlIca'-ce-a-v-ec-ore'''ïé''-.é-S-U'''~é-
1 
interventions non verbales {signe, il rèléve au sein de ta classe (on ne 8~X comportements d'opposition au re~rait ou è r apphcatfon d'une 
oroxlmlté rooatd etc.1 brOie Dasle. ètaoe.l 01 de "",vocation consecuence 
,: CJ Référence à de. oudls de 
l
a Recours il de. outils d'ob$&fVation ! Cl Bon modèle de comportement. Cl Enseignement de comportements consignation concemant ta 
systématique du comportement adaptés de remplacement :'1';:'~, ~~~. ~IèV.S (grilles, feuille 
! a Sancti d la bon duit a UUlisation du retrait à des fins Cl Annonce des conséquences de a Poslure affirmative (attitude 
i on 0 ne con e prévenUves man~re neutre confiante de l'enseif.lnant) 
! Cl ~aC8 aux ,cornportem~nts _ 0 Bonne conscience de lout ce qui û Questionnem.&nt concernant les 0 Recours 8 des conséquenoes 
i :n~:~~~~er~~::eme"t se passe en ctasse :~S:rt~~::cenles au logique$ et natureifes 
1 
Cl Reid ti CI Distribution effICace et f~te CI Recours il une métllode claire et CJ Ge.tion différenciée dos écart. de 
d 
ecoursièau .ped~n (e ~ en) de l'attention posibve pour efficace pour obtonlr r adentk>n conduite qui tiont compte de ta i e man re JU IcteUse ex ; Q.S. encouraoer la bonne condUite des élèves situation de l'élève 
1 Bon éventail d. techniques d 'int·'rv~.~n~t~io!!n!."~,,ré!.!.~.C!!n~t"!!!!.!.:c!:!i!:-d!!!e!:s!!8~o~u!.!!""-,-------------r-------------
! 0 Proximité, loucher 1 CI Répétitlon du rappel verbal a DiscussJon en privé CJ Disque brisé 
1 Cl Intervention au moyen d'un signe il Cl Ignoraoce intentionnelle Cl Interprétation, rerom1Ulallon Cl Aidé opportune 
~ -·~c~~--~--~--------------------~--------------------~------,---------------
\
' 0 I~tervention à l'aide d'un soutien i Cl Renforcement de comportements CI Restriction de l'o_ce ou de ' ::~ • :;;e, carton sur le 1 incompahbtes l'usage du matériet Cl Restructuration 
1 a Rappel verbal 10 Humour 0 Miroir 0 Permission formelle 
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,. Quelques conslqnes pour la passation du qyestlonnalre 
Alabama Parenlln9 Questionnaire (APQ) 
Prôsonler 10 conlex1e de l'évaluation ot rutilisalion dos résultats de l'évaluation. 
- Assurer la confidentialité des données et présenter les règles qui s'appliquent à votre 
situation. 
- S'assurer que les répondants complètent les questionnaires do manière Indépendanle. 
S'assurer que 10 répondant sait lire et qul 1 comprend suHisamment 10 français pour 
saisir le sens des questiOns. 
- Au besoin. IÎre les questions et présenter los choix de réponses au répondant. 
En entretien Individuel , présenter au répondant le choix de réponses de façon visuelle 
alln de lui donner un repére. 
- 5 11 répond seul, prévoir un temps précis pour compléter les questionnaires où la 
personne sera complètement disponible et dispoSée. 
Informer le répondant qu'il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Les 
questions visant à mieux connail ra sa situation et celle de sa famille. 
- S'a.ssurer que la répondant qui a répondu seul au questionna.ire a répondu à toutes les 
questions. 
- Prévoir des ressources d 'aide téléphonique auxquelles le répondant peut S9 référer s'il 





2- Fiche synthèse 
L 'évaluation des pratiques éducatives pour les parents d 'enfants et 
d 'adolescents 
Nom du questionnaire : Alabam Parenting Questionnaire (APO) 
Référence : Shelton. Frick et Woolon (1 996) 
Répondants : Parents el jeune 
Versions : Version pour les parents d'enfants 6 à Il ans 
Version pour las perents d'adolescents de 12 à 17 ans 
Version pour le jeune quant aux pratiques du père 
Version pour le jeu no quant aux pratiques de la mère 
Type de questionnaire : Auto-complété, échelle de type Likert 
Dimensions évaluées : 
Version Enfant 6-11 
Engagement parental 
Comportements éducatifs positifs 
Supervision lacunaire 
- Incohérence de la disCiplioo 
- Punition corporelle 
- Autres platiques éducatives 
V8I' . lon ADO 
- Engagement parenlal 
- Comportements éducatifs positlfs 
- Supervision Jacunatro 
- Incohérence de la discipline 
Procédure de cotation : 
Du père selon le jeune 
- Engagement parental 
- Comportements éducatifs posltlts 
- Supervision klcuna.fro 
- lneohimmce de la discipline 
De la mère seton le jeu ne 
- Engagement parenlal 
- Comportement&" éducalifs positifs 
- Supervision lacunaire 
- Incohérence da la dtsclpline 
1. Sur la fiche do cotation, rapporter los résullats (1-5) pour chaque dimension 
2. Faire la somme des résullats pour chaque dimension 
3. Diviser le total par 10 nombre d'item 
Analy. e : 
1. Comparer le score oblonu aux saulls cliniques 
2. Le résultaI est un Indice de la fréquence moyenne d 'utilisation de la pratique éducative, 
Ainsi un score élevé eux échelles positives (en9ssement parental et comportements 
éducatifs positifs) est souhaitable alors qu'un scora élevé aux échelles négatives 
(supervision lacunaire, incohérence de la disciptine et pun~ion corporelle) indique des 
dltficultés sur cette dimension, Les sou ils cliniques sont établis sur la base d'un 
jugement d'expert, 1!s sont présentés à titre Indicatif, 
2 
345 
3- Questionnaire parents d 'enfants &-11ans 
Les énoncés qui suivent concernent votre relation avec votre enfant. Répondez à 
chaque énoncé en vous servant de la feuille suivante. 
Jarn • • ' Prnque , Quetque , Souvent , Toujovr. 
j.lmals fol l 
1. Vous avez des conversations amicales avec 
votre enfant. 
'0 '0 '0 '0 -0 
2. Vous laissez savoir à votre enlant Quand (iVelle) 
'0 '0 '0 '0 '0 fait quetque chose de bien. 
3. Vous menacez de punir votre enfant puis vous 
'0 '0 '0 '0 -0 
changez d'ovls et ne mettez pas à exécution 
votre punition . 
4. Vous apportez votre aide dans des activités 
'0 '0 '0 '0 '0 auxquelles votre eniant participe (par exemple 
des activités sportives, les scouts, des 
groupes religieux) . 
5. Vous récompensez ou donnez quelque chose de 
'0 '0 '0 '0 '0 plus à voire enfant quand Il vous obéit ou se 
comporte bien. 
6. Votre enfant ne vous laisse pas de note ou ne 
'0 '0 '0 '0 '0 
vous laisse pas savoir où (II/elle) va. 
7. Vous Jouez à des jeux ou vous faites d 'outres 
'0 '0 '0 '0 -0 choses amusantes avec votre enfant. 
e. Votre enfant argumente s 'M est puni après 
'0 '0 '0 '0 '0 qu'(iI/elle) ail fait quelque chose de mal. 
9. Vous vous Informez de la journée que votre 
'0 '0 '0 '0 '0 enfant a passée à récole. 
10. Votre enfanl resle à l'extérieur de la maison en 
'0 '0 '0 '0 -0 soirée au-delà de l'heure à laquelle (iVella) est 
supposé(e) entrer. 
11 , Vous aidez votre enfanl à faire ses devoirs. 
'0 '0 '0 '0 '0 
12. Vous avez lïmpression Que de vous fai re obéir 
'0 '0 '0 '0 '0 par votre enfant demande trop d'efforts pour 




JIIm. /t Pretque Ou~ue Souvent Tou.)our. 
Jamei. folt Jam." 
pr .. qu. Ouolq_ Sou.."t Toujour. 
lemalt foie 
13. Vous complimentez votre enfant quand (illelle) 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 · 0 fait Quelque chose de bien. 29. Vous ne dites pee à votre enfant air vous allez. ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 
14. Vous demandez à votre enfant quels sont ses 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 projets pour la fournéa à veolr. 
30. Votre enfant entre de l'école plus d'une heure 
' 0 -0 ' 0 ' 0 ' 0 après le moment où vous t'aMendiez. 
15. Vous reconduisez votre enfant à une activité 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 spéciale. 
31 . La punition que vous donnez à votre enfant 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 dépend de votre humeur, 
16. Vous félicitez votre enfant Quand (iVelle) se 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 conduit bien. 
32. Votre enfant est à la maison sans la 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 supervision d'un adulte. 
17. Votre enlant sort avec des amis que vous ne 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 connaissez pas. 
33. Vous donnez une fessée avec la main à votre 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 enfant lorsqu'(lf/elle) lait quelque chose de 
mal, 
18. Vous serrez ou embrassez votre enfant quand 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 (illelle) fait quelquo chose do bien. 34, Vous Ignorez votre enfant lorsqu'(IVelle) se ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 comporte mal, 
19. Votre enfant sort sans avoir une heure de 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 rentrée prévue. 35. Vous donnoz une tape à votre enfant ' 0 ' 0 >0 ' 0 ' 0 lorsqu'(iflelle) fait quelque chose de mal. 
20. Vous parlez avec votre enfant de ses amis. 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 
21. Votre enfant est à l'extérieur quand il fa" nu» 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 -0 sans être accompagné d'un adutte. 
22. Vous mettez un terme à votre punition plus 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 t6t que prévu (comme lever les restriCtions 
plus vite que vous l'aviez dit au départ). 
36, Vous retirez des privilèges ou de l'argent à 
' 0 ' 0 · 0 ' 0 ' 0 votre enfant comme punition. 
37. Vous envoyez votre enlant dans sa chambre 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 comme punItion. 
38. Vous frappez voire enfant avec une ceinture, 
' 0 -0 -0 ' 0 ' 0 une baguette ou un autre objet Iorsqu'(iVelle) a 
23. Votre enfant aldo è la planification des activités 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 de voire lamUie . 
24. Vous êtes tellement occupé(e) que vous 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 oubliez où se trouve votre enfant et ce 
qu'(ll/elle) fait. 
fa~ quelque chose de mai. 
39. Vous criez ou hurlez après votre enfant 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 lorsqu'OUelle) lait quelque chose de mal. 
40. Vous expliquez calmement à votre anfanl 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 pourquoi son comportement est mal 
25. VoIre enfant n'est pee puni quand (il/elle) a lait 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 quelque chose do mal. 
26. Vous assÎstoz aux dmcrentos roncontres 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 auxquelles vous êtes invité(e) à l'école de 
votre enlant. 
Iorsqu'(iVelle) se comporte mal. 
41 . Vous utilisez le retrait (s'asseoir ou être debout 
' 0 -0 ' 0 ' 0 ' 0 dans le coin) comme punilion, 
42. Vous donnez à votre enfant dos travaux 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 
ménagers supplémentaires comme punition. 
27. Vous dites à votre enfant que vous aimez cela 
' 0 ' 0 ' 0 ' 0 ' 0 quand (il/elle) aide à la maison. 
26. Vous ne vérifiez pee 51 votre enfant entre il ta 




4- Questionnaire parenta d'adolescent, 12-17 ans 
Les énoncés qui sulVllnt conœrrH/llt plus psrtlcu/lirement votre fsçon de vous comporter 
aVlle votre lIdolesœnt(e), 1/ est Importltnt que vous sltchlN qu'II n'y a pu de bonnes ou 
Jamal ' presque ' ou.Iq .... , Sou...,! , Toujoura 
"'mal. fol. 
de mltuvelses n"on .... 
Cochez la réponse qui correspond le Jom .. 11 Presque 1 0",,1_1 Souvent 1 Toujour> 
mieux à votre situation, pm.fa fol. 
15. 1/ ou elle est à l'extérieur tard la nuit sans 
'0 ·0 '0 '0 '0 surveillance~ 
16, Vous mettez un terme à votre punition plus tOi 
'0 '0 30 ' 0 '0 que prévu (comme lever les restrictions plus vit" 
1. Vous avez des conversalions amicales avec votre 
'0 '0 30 '0 '0 
enfan!. 
2. Vous lui manileslez votre inlèrët pour ses goûts et 
'0 '0 '0 '0 '0 
ses activités. 
que vous l'aviez dit au départ). 
17, 1/ ou elle aide à la planificalion des activilés de 
'0 20 30 '0 '0 
votre famille. 
3. Vous avoz menacé de punir votre enlanl mais 
'0 '0 30 '0 '0 
n'avez pas mis votre menace à exécution. 
4. Vous récompensez ·ses réalisations. 
'0 '0 '0 '0 '0 
1 e. Vous êtes tellement occupé que vous oubliez où il 
'0 '0 '0 '0 '0 
ou elle se Irouve et ce qu,Velle fail. 
19. Il ou elle n'est pas punl(e) quand il/elle lait 
'0 '0 '0 '0 50 quelque chose de mal. 
5, Il Ou elle vous informe de ses déplacements el de 
'0 20 '0 '0 '0 
ses activités. 
20. Vous assistez aux différentes rencontres 10 '0 '0 '0 '0 auxquelles vous êtes invHë Il son école, 
6, Il ou olle argumonte avec vous sll est puni après 
'0 '0 '0 '0 '0 
avoir fait quelque chose de mal. 
21. Vous lui exprimez votre satisfacUon lOrsqu'II ou 
' 0 ' 0 '0 '0 '0 eile participe à l'entretien de la maison. 
7, Vous vous Informez de la journée qU'il ou elle a 
'0 20 '0 '0 '0 passée à l'école. 
22. Vous ne vérifie~ pas 8"11 ou elle entre à la maison 
'0 ·0 30 '0 '0 à l'heure prévue. 
8. Il ou elle ne respecte pas les heures de rentrée que 
'0 20 '0 '0 '0 
vou. avez fixées. 
23, Vous ne lui dites pas ou vous allez quand vous 
'0 20 30 '0 '0 sertez. 
9. Vous le ou la soulenez dans ses études IOrsqu11 ou 
'0 '0 30 '0 '0 
elle le demande. 
24, Il ou olle entre de l'école plus d'une heure après 
' 0 '0 '0 '0 '0 le moment où vous l'attendiez. 
10. Vous lui demandez quels sont ses projets pour la 
'0 '0 ' 0 '0 '0 journée. 
25. Les punitions que vous lui donnez dépendent de 
'0 '0 30 '0 ' 0 
votre humour. 
1 l , Vous lui soulignez ses réallsalions et ses points 
'0 '0 '0 '0 '0 positifS. 
26. Il ou elle peut recevoir ses amis el aller dans un 
'0 '0 ' 0 '0 50 
-party. sans qul l y ait une surveillance d'un 
parent. 
12. Il ou olle sort avoc des omis que vous no 
'0 20 '0 '0 '0 
connaissez pas. 
13. Ii ou elle sort sans avoir d'heure de rentrée 
'0 '0 ' 0 '0 '0 prévue. , 
14. Vous parlez avec lui ou elle de ses amis. 




S- Questionnaire pour le leune quanl aux pratiques éduçativ!!8 de son père Jomo'·1 p= 1 ~~ I_IT .. ~ 
16. Mon père met un terme à sa punition 
plus 101 que prévu (comme lever les 
'0 '0 '0 '0 '0 restrictions plus vile qu'ill'avail dit au 
LM énoncés qui suivent concernent plua particulièrement la façon dont ton 
p«e ae comporte avec toi. " n' y a pa. de bonn .. ou de mauvel ... réponses. 
départ) . 
17. J'aide à la planification des activités de 
'0 -0 '0 '0 '0 noIre famille. 
Nom de la personne IdenUflée par 1 Jwnai. 1 '-I:-:~I:· 1 ~~ 1 Souvent 1 Toujoon 
l'Intervenant : 
18. Mon père e.tlellement occupé qu'~ 
'0 -0 '0 '0 '0 oublie où je me trouve el co que je lais. 
1. Mon père a des conversations amicales 
'0 '0 '0 '0 '0 avec moi. 19. Je ne suis pas puni(e) quand je lais '0 '0 '0 '0 '0 quelque chose de mal. 
2. Mon père me manifeste son Inlérêt pour 
'0 '0 -0 '0 '0 mes goOls et mes activités. 
20. Mon père assiste aux diflérenles 
'0 '0 '0 '0 '0 renconlres auxquelles Il est invité il mon 
école. 
3. Mon père me menace de me punir mais 
'0 '0 JO '0 '0 Il ne met pas sa menace à exécution. 21. Mon père m'exprime sa satisfaction 
'0 '0 '0 '0 '0 lorsque le participe à l'entretien de la 
maison. 
4. Mon père récompensa mes réalisations. '0 '0 '0 '0 '0 
5. J'inlorme mOn pèr& de mes 
'0 '0 -0 '0 '0 déplacements et de mes activit.és. 
6. Jtargumente avec mon père si je suis 
'0 '0 '0 '0 '0 punl(e) après avoir fait quelque chose 
de mal. 
22. Mon père ne vérilie pas si je rentre à la 
'0 '0 '0 '0 '0 maison il l'heure prévue. 
23. Mon père ne me di! pas où ij va quand il 
'0 '0 '0 '0 '0 sort. 
24. Je rentre de l'école plus d'une heure 
'0 '0 '0 '0 '0 après le moment où mon père 
7. Mon pèra sînforme de la journée que 
'0 '0 '0 '0 '0 j'al passée à récole. 
8. Je ne respecte pes le. heures de 
'0 '0 -0 '0 '0 rentrée que mon père a IIxées. 
m'attendait. 
25. Les punitions que mon père me donne 
'0 '0 '0 '0 '0 ! dépendent de son humeur. 
26. Je peux recevoir mes aml(o). ot allor 
'0 20 '0 '0 '0 dans un -party- sans qull y ait une 
9. Mon père me soutient dans mes éludes 
'0 '0 JO '0 '0 lorsque le le demande. 
10. Mon père mo demande quels sont mes 
'0 '0 '0 '0 '0 projels pour la journée. 
surveillance d'un parent. 
1. A/a.bama Parenling Questionnaire développé per Shellon, Frick el Wooton (1996). 
Il . Mon père me souligne mes réalisations 
'0 '0 -0 '0 '0 et mes points posMs. 
12. Je sors avec des ami(e)s que mon père 
'0 '0 -0 '0 '0 ne connait pas. 
13. Je sors sans avoir d'heure de rentrée 
'0 '0 -0 '0 -0 prévue. 
14. Mon père pane avec moi de mes 
'0 '0 '0 '0 '0 aml(e)s. 
15. Je suis à l'extérieur tard la nuit sans 




&- Questionnaire pour le Jeune quant aux pratiques éducativas de sa mère 
J.ma~ 1 7=~ 1 a.;:"" 1_, 1 Tou~ 
16. Ma mère met un tenne à sa punition plus 
Les énoncés qui lulvent concernent plus particulièrement la façon dont ta 
mère se compone avec 101. " n 'y a pas de bonnes ou de mauvaise. répon_. 
Nom de la personne Identifiée par Toutout. 
tôt que prévu (comme lever les 
'0 '0 '0 '0 '0 restrictions plus vite qu'elle l'avait dit au 
déosrtl. 
17. J'aide à la planification des activités de 
'0 '0 '0 '0 '0 notre tamllla. 
l'Intervenant : 
1. Ma mère a des conversations amicales 
'0 '0 '0 '0 '0 avec moi. 
2. Ma mère me manifeste son Intérêt pour 
'0 '0 '0 '0 '0 mes goOts et mes activités. 
18. Ma mère est tellement occupée qu'elle 
'0 -0 '0 '0 '0 oublie ou je me trouve et ce que je lais. 
19. Je ne suis pas puni(e) quand Je lais 
'0 '0 '0 '0 '0 quelque choso de mal. 
20. Ma mère asslsle aux ditférentes 
3. Ma mère me menace de me punir mais 
'0 '0 '0 '0 '0 elle ne met pas sa menace à exécution. 
4. Ma mère récompense mes réalisations. '0 '0 '0 '0 '0 
'0 '0 '0 '0 '0 rencontres auxquelles elle est invitée à 
IllOn école. 
21. Ma mère m'exprime sa satisfaction 
'0 '0 '0 '0 '0 lorsque je participe â l'entrotien de la 
maison. 
5. J",nlonne ma mère de mes 
'0 '0 -0 '0 '0 déplacements et de mes activités. 
22. Ma mère ne vérifie pas si je rentre à la 
'0 '0 '0 '0 '0 maison à l'heure prévue. 
Irgumente avec ma mère si je suis 
-0 '0 '0 punl(e) après avoir 1011 quelque chose de 1 '0 '0 23. Ma mère ne me dit pas où elle va Quand '0 '0 '0 '0 '0 elle sort. 
mal. 
7. Ma mère s'informe de la joumée que fal 
'0 '0 '0 '0 '0 l'écote. 
24. Je rentre de l'école plus d'une heure 
'0 '0 '0 '0 '0 après le moment où ma mère 
m'attendait. 
8. Je ne respecte pas les heures de rentrée 
'0 '0 -0 '0 '0 quo ma mère a fixées. 25. Les punitions que ma mère me donne '0 '0 '0 '0 '0 dépendent de son humeur. 
9. Ma mère mo soutient dans mes études 
'0 '0 '0 '0 '0 lorsque je le demande. 
26. Je peux recevoir mes ami(e'8 et aller 
'0 '0 '0 '0 '0 dans un . party. sans qu'ij y ait une 
surveillance d'un oarent. 
10. Ma mère me demande quels sont mes 
'0 '0 '0 '0 '0 projets pour la lournée. •. Alabama Parenting Questionnaire développé par Sheilon, Frick el Woolon (1996). 
11. Ma mère me souligne mes rèalisations et 
'0 '0 '0 '0 '0 mes points positifs. 
t2. Je SOIS avec des aml(e)s que ma mère 
'0 '0 >0 '0 '0 ne conna~ pas. 
13. Je sors sans svoir d'heure de rentrée 
'0 '0 '0 '0 '0 prévue. 
14. Ma mère pane avec mol de mes aml(e,s. '0 '0 '0 '0 '0 
15. Je suis à l'extérieur tard la nuij sans 




7- Fiche de cotation 1 (6-11 ansl 
Tableau de cotation du questionnaire portant sur les 
pratiques éducatives (APQ) 
Version Enfant 
Ea'eiïes-C--------,--_____ --~----c ---~--rTotau-x]I~~iï= 
Engagement 1 Item 1 
parental 1 110 1 <3.25 
Comportement 
~~:,~::~8 G;;;;t--t --l------j--j 1 --i [-1 <3.25 
Supervision l 't!n I
s ll0 117 119 121T24l 28 1 i9T30132 1 1 ro i >2.5 
Discipline 1 Item 1 16 1 >2.5 
Inconsistante 
Punition 1 ~~~_ I ~ Analyse corporelle d'Item 
1/ el! "",omm.lldé d',n,'yur c,",que Item dot ,. dlmon.lon punition corporel/. de m'"", que , • 
• utfe. p'IIlqUft édllc.tl"". (Item. 33 • 42). 
12 
8= Fiche de cotation 2 (12-17 ans) et du père. de la mère selon le jeune 
Tableau de cotation du questionnaire portant sur les 
pratiques éducatives (APQ) 
Version Adolescent 
et 
Version pour le jeune quant aux pratiques de son 














9= Seuil. clln!que. et !nterprêtatlo!!s pour Ara version enfant 
1 
1 .tlj 
Les seuils cliniques onl été déterminés sur la base d'un jugement d'expert. On 
peut se référer à l'échelle de réponse pour interpréter le résultat selon une échelle 
de fréquence moyenne d'utilisation de la pratique. 
. ECI'IeIln 'seuil. cllnlouea , 
Un score total plus grand 
que 3.25 est 
souhaitable et donne un 
Engagement parental 




Un score total plus grand 
que 3.25 est souhaitable et 
Comportements éducatifs 
<3.25 donne un indice que le positifs parent utilise des 
comportements éducatifs 
--
.. __ ._---_.- ~~!.L,.,' _____ 
Un score tOla,1 plus grand 
que 2.5 n'est pas 
Supervision >2.5 souhaitable et Indique des 
difficultés sur cette 
dimension. 
..... ., ......... _ .. _---.... _ .. _ .. _----.. --"----.. _-_ .. , .. ----_ ..... _- Ün seoreïOiaiPfus'giiiiïêl--
Disciplines que 2.5 n'est pas 
inconsistante >2,5 souhaitable el indique des difficultés sur cette 
dimension. 
Un score talai élevé n'est 
pas souhaitable et Indique 
Punition corporelle Analyser Chaque des difficultés sur cette Item dimension. 
14 
10= Seuils clinique! et Interprêtatlons pour Ara version Adolescent. père et mère 




Les seuils cliniques ont été déterminés sur la base d'un jugement d'expert. On 
peut se référer à l'échelle de réponse pour interpréter le résultat selon une échelle 
de fréquence moyenne d'utilisation de la pratique, 
i.khe!!ft , 1-'11_ "'Unlnu ... n-
Un score total plus grand 
que 3,25 est 
souhaitable et donne un 
Engagemont parental 





Un score total plus grand 
que 3.25 est souhaitable et 
Comportements éducatifs 
<3.25 donne un indice que le positifs parent utilise des 
comportements éducatifs 
............................................................ __ ...........•......•.... .~c:f~gt!.~!~., . __ .... , ........ m ....... " 
Un score total plus grand 
que 2.5 n'est pas 
Supervision >2.5 souhaitable et indiquo des 
diffîcultés sur cette 
dimension. 
--··-··--------------·-----··-------t-.. - ...... ---------.......... 
UnsrorïïiotaIÎîius'ijrariëi'-
Disciplines que 2.5 n'est pas 






11- Références et Disponibilités 
1- Ess.u. C.A .. Sasagawa.S., & Frick .l'J., (2006). I'sychoITlCltk p,'Opc'1ies of Ihe Alabama 
Pnrcnting Questionnuire.journal oC child and (amily studies. 15, 597-616 
2· Sh.lton. K.K., Fock. PJ .. Wooton .J.. ( 1996) , As!'CssnJent ofParenting Pmctiees in Family o( 
Elon-.:nlary Scbool-u!.lc chiltlre" , Joumal of dini.e,,1 child psychojogy.25 (3),31 7.329 
Disponibilité de. articles: hup://fs.uno.edu/pfricklAI'Q.hlml 
P"",onnc reSSource: Lue Touchetle, J'hl>. Université tic Sbcmrooke 
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12- Repère visuel : Choix de réponses 
Jamais ~resq.ue ! Quelquefois Jamais i 




















En ulillsant le chiHre appropriê correspondant ) l' ~chelle çi-dessus, indiquez 
comment VOltS VtYyez voIre tamile pr~sentement: 
1 . Nous amon, taire des choses ensemble 
Z. Nous partlcfpon. tous aux d~cisions dans notre ramlle 
3. Nous sommes tiers de notre !amille 
4 . Nous ccnsd~s les ~mes choses comme importantes 
5. Nous nous t~lciton. les uns le. autre' 
6 . Nous pouvons exprimer ouvertement nos sentunents 
7. Nous savons que nOlIS pouvons r~ler les probltme. qui peuvent sutllenr 
a. Nous aloOn. des int~êts et des Ioisrs commun. 
9. Lorsque notre famile a un problème, ene êcoute le' avis des entants 
1 O. Nous nous respectons le. uns les autres 
1 1 . . Nous partageons les même. valeur'$ et le, mêmes croyances 
1 2. Nous taisons des choses agréables les uns pour les autres 
1 3. Chacun écoute r autre 
14. Nous pouvons compter les uns sur les autres 
1 5. Notre ramile tait souvent des choses plaisantes ensemble 
1 6 . Les enr;nts ont leur mot ~ dire pour les tè91e. de disCIPline 
1 7. Nous nous serrons les cO<Ides en tamIle 
18. Nous sommes d'accord sur ce qui est bien et ce qui est mal 
1 9. Nous nous exc:rlmons des marques d'amour 
20. Nous croyons que c'est important de comprendre lessentlrnents de chacun 
Z 1. Les é""neme"!. ont sou .... n! une issue tawrablc dans notre r.mile 
22. Il e.t important dans notre famille d'etre ensemble 
23. le. t2ches mênaqeres sont parUg6es 6quibblcmen! dans notre tamile 
24. Notre tamile. de. tradltlCM ,\D(quelles nous te""", 
25. Nous .sommes d'aocc.-d sur ce qui compte lIr.liment dans la Vie 
26. Nous nous senton. !rh prM les uns des autres 
27. Nous powons discuter de probl~me. délicats san. nous disputer 
Z 8. Nous 3100ns des amis et des proche sur qui nous pouvons compler 
29. Il est facile de trouver des Choses A taire ensemble en famille 
30. Notre tamille tait le tour d'un prob~me JUSqu'a ce Que la solution convienne a 
tOUS 
31 . NOUS sommes fiers de l'histoire de notre tamille 
H . Nous pensons qu'il e.t imponant de t.te ce QU. est bien dans notre ramile 
H. Nous nous c:réOCCupons de ce que les .utres ressentent dan. notre ,"mile 
34. Nous aimons pôlrler de choses et d'autres d;ns "atre famille 
35. Nous planitlons ensemble l'avenir 
TradtJcùoo de nlUlJ:UIn< .. FAMIl.Y PltOrn.E. par lulle lIaudoÎlt (19941. 1 p"'" de Lee. T.R." ('~ W. (l9SQ\. 
DcvclopPlnl f wlly rel.1ùoosbip d:ills to prtVt ot subst2Dcc. abuJ.C &a;lOOI IliJb -risk fOu,lob . F'tIIft,{y Rt/(HIOfU. l ? 
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Feuilles d' information sur le projet de recherche 
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L'ÉVALUATION DES ÉLÉVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT À L'ÉCOLE 
PRIMAIRE: PROTOCOLE POUR LES PSYCHOÉDUCATEURS 
Jean-Yves Bégin, M.Sc., doctorant en psychoéducation 
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D. et Line Massé, Ph.D. 
Université du Québec à Trois-Rivières 
Département de psychoéducation 
Parmi les élèves handicapés ou en difficultés d 'adaptation ou 
d 'apprentissage (EHDAA) , ceux affichant d 'importantes difficultés d 'adaptation, 
notamment sur le plan du comportement, voient fréquemment leur réussite 
scolaire compromise (MELS, 2007). Afin de répondre aux besoins de ces élèves 
et de mettre en place des plans d'intervention qui favoriseront leur réussite, les 
professionnels du milieu scolaire se doivent d 'évaluer de façon rigoureuse leur 
situation (Massé, Bégin & Pronovost, 2013) . Les psychoéducateurs occupent 
une place de plus en plus importante parmi les professionnels du milieu 
scolaire et la nouvelle loi 21, modifiant le Code des professions du Québec, 
vient récemment de leur confier un mandat d 'évaluation très spécifique en lien 
avec les élèves en difficulté. Cependant, la psychoéducation étant une 
profession relativement jeune, peu de pratiques standardisées ont été 
proposées en lien avec l'évaluation des personnes. C'est pourquoi, après avoir 
développé un guide d 'évaluation psychoéducative général, l'Ordre des 
Psychoéducateurs et Psychoéducatrices du Québec (OPPQ) désire développer 
des protocoles pouvant guider la pratique évaluative des psychoéducateurs de 
façon plus spécifique dans différents milieux d'intervention. À l'heure actuelle, 
rien de spécifique au mandat conféré par la loi 21 n'a été développé pour les 
psychoéducateurs en milieu scolaire. Par conséquent, il devient opportun 
d 'offrir à ces professionnels un cadre de référence validé qui orientera leur 
démarche d'évaluation auprès des élèves en difficulté, favorisant ainsi une 
action évaluative rigoureuse et méthodique. 
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L'objectif général de cette recherche est de développer un protocole 
d'évaluation pour les psychoéducateurs afin de les guider dans leur pratique 
évaluative des troubles de comportement des élèves à l'école primaire. 
Plus précisément, les objectifs spécifiques de cette recherche sont: 
1. Décrire la pratique évaluative des difficultés de comportement des 
psychoéducateurs en milieu scolaire. 
2. Relever les besoins, les limites et les contraintes auxquelles les 
psychoéducateurs sont confrontés dans leur pratique évaluative des 
troubles de comportement. 
3. Élaborer un protocole d'évaluation à partir de l'information issue de la 
littérature scientifique et de l'expertise des psychoéducateurs. 
4. Évaluer l'efficacité et de la pertinence du protocole proposé. 
En lien avec les objectifs de recherche, le projet comporte trois phases : 
Phase 1. Collecte d'information concernant la réalité des 
psychoéducateurs en milieu scolaire primaire en termes d'évaluation des 
troubles du comportement par l'entremise de groupes de discussion et 
d'entrevues téléphoniques. 
Phase 2. Validation de ce qui a émergé des groupes de discussion et des 
entrevues téléphoniques par l'entremise d'un questionnaire (complété en ligne 
via un site web sécurisé) administré à l'ensemble des psychoéducateurs du 
Québec œuvrant en milieu scolaire primaire. Ces informations collectées avec 
ce questionnaire permettront dresser un portrait davantage quantitatif de la 
pratique évaluative des psychoéducateurs. 
Phase 3. (nov 2014). Expérimentation d'un protocole d 'évaluation issu 
d 'un amalgame entre ce que la littérature scientifique prescrit de faire en terme 
d'évaluation des troubles de comportement et ce qui correspond à la réalité des 
psychoéducateurs sur le terrain. Cette phase d'expérimentation comprend une 
journée de formation pour l'utilisation du protocole, du temps d'assistance 
(entretien téléphonique, déplacement dans le milieu si nécessaire, etc.) et une 
entrevue sur la pertinence et l'efficience du protocole une fois utilisé (fév-mars 
2015). 
Université du Québec 
à Trois-Rivières 
Fonds de recherche 
sur la $Oclété 
et 1 .. culture 
nI "b lUlU 





PHASE 3 DU PROJET DE RECHERCHE 
L'ÉVALUATION DES ÉLÈVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT À L'ÉCOLE 
PRIMAIRE: PROTOCOLE POUR LES PSYCHOÉDUCATEURS 
~ La phase 3 du projet de recherche est prévue pour le mois d'octobre et le 
mois de novembre 2014 
~ Le projet vise l'expérimentation d'un protocole d'évaluation des troubles de 
comportement destiné aux ps.éd. qui oeuvrent auprès d'élèves en milieu 
scolaire primaire 
~ Ce protocole est issu des pratiques de pointe dans le domaine de la mesure 
et de l'évaluation et des connaissances provenant des recherches 
scientifiques relatives aux troubles du comportement 
~ C'est une démarche qui tient compte de la réalité des milieux que nous 
avons pris soin de décrire et d'analyser au cours des phases antérieures du 
projet de recherche 
~ L'expérimentation prévoit 
,/ Une journée de formation (7 heures) pour l'utilisation du protocole 
,/ L'expérimentation du protocole par les ps.éd. auprès d'au moins un 
élève en trouble du comportement (novembre 2014 à février 2015) 
,/ Du temps d'assistance et de suivi en fonction des besoins (entretiens 
téléphoniques, courriels, forum de discussion, déplacement dans le 
milieu si nécessaire, etc.) 
~ Nous prévoyons faire l'évaluation de l'efficacité, de la pertinence et de 
l'efficience du protocole par l'entremise d'un seul entretien téléphonique 
auprès des ps.éd. qui l'ont expérimenté (40 minutes; février - mars 2015) 
Retombées anticipées 
Offre aux ps.éd. une méthode articulée qui s'appuie sur une synthèse des 
connaissances et des facteurs associés aux troubles du comportement et qui 
intègre des pratiques innovantes en évaluation réputées pour leur efficacité. 
Offre aux ps.éd. une méthode efficace afin de dresser un portrait rigoureux, 
global et nuancé de la situation d'un élève permettant ainsi de faciliter les 
prises de décisions, l'élaboration de plans d'intervention et le choix des cibles 
d'interventions en fonction des forces et des difficultés de l'élève. 
Offre aux ps.éd. une méthode efficace pour communiquer les résultats de 
l'évaluation aux parents et aux autres intervenants impliqués dans le dossier. 
Contribue au développement de l'identité professionnelle du ps.éd. en milieu 
scolaire en définissant mieux son rôle, son apport clinique et son action 
évaluative en tenant compte du nouveau contexte de loi régissant le Code des 
professions. 
Jean-Yves Bégin, M.Sc. 
Psychoéducateur 
Doctorant en psychoéducation 
Université du Québec à Trois-Rivières 
Département de psychoéducation 
Sous la direction de 
Caroline Couture, Ph .D. et Une Massé, Ph.D. 
Professeures 
Université du Québec à Trois-Rivières 
Département de psychoéducation 
Appendice F 
Fonnulaires de consentement 
LJCiJT-R 
~ Université du Québec 
à Trois-Rivières 
Département de psychoéducation 
c.P. 500, Trois-Rivières, Québec 
Canada, G9A 5H7 
Septembre 2012 
LETTRE D'INFORMATION POUR LES PSYCHOÉDUCATEURS 
Invitation à participer au projet de recherche 
L'ÉVALUATION DES ÉLÈVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT À 
L'ÉCOLE PRIMAIRE: PROTOCOLE POUR LES PSYCHO ÉDUCATEURS 
Jean-Yves Bégin, candidat au doctorat 
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D., et Line Massé, Ph.D. 
Département de psychoéducation, Université du Québec à Trois-Rivières 
Projet financé par le Fond de Recherche sur la Société et la Culture 
Votre participation à ce projet de recherche serait grandement appréciée. Il vise 
à dresser un portrait de la pratique évaluative des psychoéducateurs qui 
œuvrent dans les écoles primaires du Québec, dans le but d'élaborer un 
protocole d'évaluation psychoéducative des troubles du comportement à l'école 
primaire. 
Objectifs 
Les objectifs de ce projet de recherche sont: 
1- Décrire le portrait actuel de la pratique évaluative du psychoéducateur 
en milieu scolaire primaire en ce qui concerne les élèves qui présentent 
des troubles du comportement, en tenant compte du point de vue des 
psychoéducateurs, des autres professionnels du domaine psychosocial 
et des différentes instances décisionnelles dans les écoles et les 
commissions scolaires. 
2- Recueillir les propositions et des recommandations des 
psychoéducateurs, des autres professionnels du domaine psychosocial 
et des différentes instances décisionnelles dans les écoles et les 
commissions scolaires quant à la façon d'évaluer les élèves qui 
présentent des troubles du comportement à l'école primaire. 
Les renseignements donnés dans cette lettre d'information visent à vous aider 
à comprendre exactement ce qu'implique votre éventuelle participation à la 
recherche et à prendre une décision éclairée à ce sujet. Nous vous demandons 
donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de nous adresser 
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toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le 
temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. 
Tâche 
Votre participation à ce projet de recherche consiste à participer à un groupe 
de discussion composé de 6 à 10 participants, d'une durée d'environ 120 
minutes. Les thèmes abordés pendant la discussion traiteront des pratiques 
professionnelles en lien avec l'évaluation des troubles du comportement, des 
défis rencontrés et des besoins manifestés pour bien mener les évaluations. 
Les groupes de discussion auront lieu à l'endroit désigné par les participants 
(locaux des commissions scolaires respectives) et se dérouleront au courant 
des mois d'avril et mai 2012. Un enregistrement audio est prévu afin de 
faciliter le traitement des données. Nous prévoyons mener des entrevues 
téléphoniques avec les psychoéducateurs résidant en région pour qui la 
distance les empêcherait de participer au projet. 
Risques, inconvénients, inconforts 
Aucun risque n'est associé à votre participation. Le temps consacré au projet, 
soit environ 120 minutes pour les groupes de discussion ou les entrevues 
téléphoniques, demeure les seuls inconvénients. 
Bénéfices 
La contribution à l'avancement des connaissances au sujet de l'action 
évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire est le seul 
bénéfice direct prévu à votre participation. Plusieurs retombées secondaires à 
votre participation sont cependant prévues puisque ces connaissances 
serviront à l'élaboration d'un protocole d'évaluation des troubles de 
comportement pour les psychoéducateurs en milieu scolaire primaire qui tient 
compte de la réalité du milieu scolaire québécois et des données scientifiques à 
ce sujet. Une fois le protocole d'évaluation terminé, il sera distribué aux 
psychoéducateurs ayant participé au projet avec la formation nécessaire pour 
l'opérer. Aucune compensation d'ordre monétaire n'est accordée. Toutefois, 
pour vous remercier, nous ferons tirer au hasard parmi les participants deux 
chèques-cadeau d'une valeur de 50$ chez Futur Shop. 
Confiden tialité 
Les données recueillies dans cette étude sont entièrement confidentielles et ne 
pourront en aucun cas mener à votre identification. Les psychoéducateurs qui 
participeront aux groupes de discussion signeront un formulaire qui les engage 
garder confidentiel ce qui se passera et se discutera durant le groupe de 
discussion. La confidentialité sera assurée par l'utilisation d'un code 
numérique et d'un nom fictif lors des entrevues et groupes de discussion. Les 
résultats de la recherche, qui pourront être diffusés sous forme d'articles et de 
communications scientifiques, ne permettront pas d'identifier les participants. 
Les données recueillies seront conservées sous clef au campus de Québec de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières et les seules personnes qui y auront 
accès seront l'étudiant chercheur (Jean-Yves Bégin) et les directrices du projet 
de recherche (Caroline Couture et Line Massé). Elles seront détruites trois ans 
après le dépôt final de la thèse et ne seront pas utilisées à d'autres fins que 
celles décrites dans le présent document. 
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Participation volontaire 
Votre participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes 
entièrement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans 
préjudice et sans avoir à fournir d'explications. Sachez que votre participation 
n'aura aucun impact sur votre travail ou vos activités professionnelles. 
L'étudiant chercheur se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en 
lui fournissant des explications sur cette décision. 
Responsable de la recherche 
Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question 
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jean-Yves 
Bégin au 1-800-365-0922 poste 2832 ou par courriel à jean-
yves . begin@Ugtr.ca. 
Question ou plainte concernant l'éthique de la recherche 
Cette recherche est approuvée par le comité d'éthique de la recherche avec des 
êtres humains de l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat 
portant le numéro CER-11-175-06.03 a été émis le 22 décembre 20 Il. 
Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche, 
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d'éthique de la recherche 
de l'Université du Québec à Trois-Rivières, au Décanat des études de cycles 
supérieurs et de la recherche, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou 
par courrier électronique CEREH@Uqtr.ca. 
Ut;lT-FI 
~ Université du Québec 
à Trois-Rivières 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Engagement de la chercheuse ou du chercheur 
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Moi, Jean-Yves Bégin m'engage à procéder à cette étude conformément à 
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la 
participation de sujets humains. 
Consentement du participant 
Je, soussigné(e), 
(prénom et nom du participant en caractère d 'imprimerie) 
confirme avoir lu et compris la lettre d'information au sujet du projet 
L'évaluation des élèves ayant des troubles du comportement à l'école primaire: 
protocole pour les psycMéducateurs. J'ai bien saisi les conditions, les risques et 
les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu à toutes mes 
questions à mon entière satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps 
pour réfléchir à ma décision de participer ou non à cette recherche. Je 
comprends que ma participation est entièrement volontaire et que je peux 
décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice. 
J'accepte donc librement de participer à ce projet de recherche. 





; Université du Québec 
à Trois-Rivières 
Novembre 2012 
Département de psychoéducation 
c.P. 500, Trois-Rivières, Québec 
Canada, G9A sH7 
LETTRE D'INFORMATION POUR LES PSYCHOÉDUCATEURS 
Invitation à participer au projet de recherche 
L'ÉVALUATION DES ÉLÈVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT À 
L'ÉCOLE PRIMAIRE: PROTOCOLE POUR LES PSYCHO ÉDUCATEURS 
Jean-Yves Bégin, candidat au doctorat 
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D., et Line Massé, Ph.D. 
Département de psycnoéducation, Université du Québec à Trois-Rivières 
Projet financé par le Fond de Recherche sur la Société et la Culture 
Votre participation à ce projet de recherche serait grandement appréciée. Il vise 
à dresser un portrait de la pratique évaluative des psychoéducateurs qui 
œuvrent dans les écoles primaires du Québec, dans le but d'élaborer un 
protocole d'évaluation psychoéducative des troubles du comportement à l'école 
primaire. 
Objectifs 
Les objectifs de ce projet de recherche sont: 
1. Valider le contenu qualitatif qui a émergé des entrevues et des groupes 
de discussion (première phase de la recherche) 
2. Décrire, auprès d'un plus grand échantillon, la pratique évaluative des 
troubles du comportement des psychoéducateurs oeuvrant dans les 
écoles primaires du Québec à l'aide de données quantitatives. 
Les renseignements donnés dans cette lettre d'information visent à vous aider 
à comprendre exactement ce qu'implique votre éventuelle participation à la 
recherche et à prendre une décision éclairée à ce sujet. Nous vous demandons 
donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de nous adresser 
toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le 
temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. 
Tâche 
Votre participation à ce projet de recherche consiste à compléter un 
questionnaire via un site internet sécurisé de l'UQTR. Ce questionnaire prend 
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environ une quarantaine de minutes pour être complété. Ce questionnaire 
traitera des pratiques professionnelles en lien avec l'évaluation des troubles du 
comportement, des défis rencontrés et des besoins manifestés pour bien mener 
les évaluations. Cette collecte de données quantitatives se déroulera au 
courant des mois de novembre et décembre 2012. 
Risques, inconvénients, inconforts 
Aucun risque n'est associé à votre participation. Le temps consacré au projet, 
soit environ 40 minutes pour remplir le questionnaire, demeure les seuls 
inconvénients. 
Bénéfices 
La contribution à l'avancement des connrussances au sujet de l'action 
évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire est le seul 
bénéfice direct prévu à votre participation. Plusieurs retombées secondaires à 
votre participation sont cependant prévues puisque ces connaissances 
serviront à l'élaboration d'un protocole d'évaluation des troubles de 
comportement pour les psychoéducateurs en milieu scolaire primaire qui tient 
compte de la réalité du milieu scolaire québécois et des données scientifiques à 
ce sujet. Une fois le protocole d'évaluation terminé, il sera distribué aux 
psychoéducateurs qui l'auront expérimenté avec la formation nécessaire pour 
l'opérer. Aucune compensation d'ordre monétaire n'est accordée. Toutefois, 
pour vous remercier, nous ferons tirer au hasard parmi les participants deux 
chèques-cadeau d'une valeur de 50$ chez Future Shop. 
Confidentialité 
Les données recueillies dans cette étude sont entièrement confidentielles et ne 
pourront en aucun cas mener à votre identification. La confidentialité sera 
assurée par l'utilisation d'un code numérique attribué pour chacun des 
participants lors du traitement des données. Les résultats de la recherche, qui 
pourront être diffusés sous forme d'articles et de communications 
scientifiques, ne permettront pas en aucun cas d'identifier les participants. 
Les données recueillies seront conservées sur le serveur de l'UQTR dont l'accès 
est protégé par un mot de passe. Les seules personnes qui y auront accès aux 
données seront l'étudiant chercheur (Jean-Yves Bégin) et les directrices du 
projet de recherche (Caroline Couture et Line Massé). Elles seront détruites 
cinq ans après le dépôt final de la thèse et ne seront pas utilisées à d'autres 
fins que celles décrites dans le présent document. 
Participation volontaire 
Votre participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes 
entièrement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans 
préjudice et sans avoir à fournir d'explications. Sachez que votre participation 
n'aura aucun impact sur votre travail ou vos activités professionnelles. 
L'étudiant chercheur se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en 
lui fournissant des explications sur cette décision. 
366 
Responsable de la recherche 
Pour obtenir de plus anlples renseignements ou pour toute question 
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jean-Yves 
Bégin au 1-800-365-0922 poste 2832 ou par courriel à jean-
yves . begin®Ugtr. ca. 
Question ou plainte concernant l'éthique de la recherche 
Cette recherche est approuvée par le comité d 'éthique de la recherche avec des 
êtres humains de l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat 
portant le numéro CER-12-185-06.17 a été émis le 21 novembre 2012. 
Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche, 
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d'éthique de la recherche 
de l'Université du Québec à Trois-Rivières, au Décanat des études de cycles 
supérieurs et de la recherche, par téléphone (819) 376-5011 , poste 2129 ou 
par courrier électronique CEREH@Uqtr.ca. 
LJr:;JT-R 
; Université .<lu Québec 
a Trois-RIvieres 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Engagement du chercheur 
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Moi, Jean-Yves Bégin m'engage à procéder à cette étude conformément à 
toutes les normes éthiques qui s 'appliquent aux projets comportant la 
participation de sujets humains. 
Consentement du participant 
Je, soussigné(e), 
(prénom et nom du participant en caractére d 'imprimerie) 
confirme avoir lu et compris la lettre d'information au sujet du projet 
L'évaluation des élèves ayant des troubles du comportement à l'école primaire: 
protocole pour les psychoéducateurs. J'ai bien saisi les conditions, les risques et 
les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu à toutes mes 
questions à mon entière satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps 
pour réfléchir à ma décision de participer ou non à cette recherche. Je 
comprends que ma participation est entièrement volontaire et que je peux 
décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice. 
J'accepte donc librement de participer à ce projet de recherche. 
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LETTRE D'INFORMATION POUR LES PSYCHOÉDUCATEURS 
Invitation à participer au projet de recherche 
L'ÉVALUATION DES ÉLÈVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT À 
L'ÉCOLE PRIMAIRE: PROTOCOLE POUR LES PSYCHO ÉDUCATEURS 
Jean-Yves Bégin, candidat au doctorat 
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D., et Line Massé, Ph.D. 
Département de psychoéducation, Université du Québec à Trois-Rivières 
Projet financé par le Fond de Recherche sur la Société et la Culture 
Votre participation à ce projet de recherche serait grandement appréciée. Il vise 
à expérimenter un protocole d'évaluation psychoéducative des troubles du 
comportement à l'école primaire. 
Objectifs 
Les objectifs de ce projet de recherche sont: 
1- Expérimenter un protocole d'évaluation issu d'un amalgame entre les 
pratiques évaluatives de pointe pour les troubles du comportement et ce 
qui correspond à la réalité clinique des psychoéducateurs dans les 
écoles primaires. 
2- Procéder à l'évaluation du processus d'implantation et des retombés sur 
la pratique évaluative des psychoéducateurs. 
3- Évaluer la pertinence et la faisabilité de la procédure proposée. 
Les renseignements donnés dans cette lettre d'information visent à vous aider 
à comprendre exactement ce qu'implique votre éventuelle participation à la 
recherche et à prendre une décision éclairée à ce sujet. Nous vous demandons 
donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de nous adresser 
toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le 
temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. 
Tâche 
Votre implication dans le projet de recherche consiste à participer à une 
journée de formation (7 heures) à l'utilisation du protocole. À la suite de la 
formation, un petit questionnaire (30 minutes) vous sera soumis afin de 
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documenter les contraintes possibles que vous anticipez lors de l'éventuelle 
utilisation du protocole. 
Une fois la formation terminée, nous vous demandons d'expérimenter la 
procédure auprès d'élèves ayant des difficultés comportementales dans le 
cadre de vos fonctions. Il n'y a pas de critères précis quant au choix des élèves 
qui feront l'objet d'une ÉFC (1er niveau d'évaluation) à part le fait de présenter 
une difficulté comportementale réactionnelle et ponctuelle dans le temps. Pour 
ce qui est du bilan clinique (évaluation de 2e niveau), le psychoéducateur doit 
choisir un élève présentant un trouble grave du comportement persistant ou 
suffisamment intense pour que la situation nécessite l'élaboration d'un plan 
d'intervention, l'attribution d'une cote administrative ministérielle ou une 
référence médicale. 
Une fois que vous aurez expérimenté le protocole (l'un des deux niveaux 
d'évaluation), nous vous demandons de nous contacter pour une entrevue 
téléphonique (1 heure) en lien avec l'utilisation du protocole. 
Risques, inconvénients, inconforts 
Aucun risque n'est associé à votre participation. Le temps consacré pour la 
formation (7 heures), le temps pour remplir le questionnaire (30 minutes) et le 
temps pour effectuer l'entrevue téléphonique (1 heure) sont les seuls 
inconvénients prévus. 
Bénéfices 
Les psychoéducateurs bénéficieront d'une mise à jour de leurs connaissances 
dans le domaine des troubles du comportement et des pratiques de pointe 
pour les évaluer. La contribution à l'avancement des connaissances au sujet de 
l'action évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire est le seul 
autre bénéfice direct prévu à la participation au projet. 
Les psychoéducateurs qui participeront à la formation recevront une 
attestation valide pour le programme de formation continue de l'Ordre des 
Psychoéducateurs et Psychoéducatrices du Québec. 
Confidentialité 
Les données recueillies dans cette étude sont entièrement confidentielles et ne 
pourront en aucun cas mener à votre identification. La confidentialité sera 
assurée par l'utilisation d'un code numérique pour l'identification du 
questionnaire et d'un nom fictif pour l'entrevue. Les résultats de la recherche, 
qui pourront être diffusés sous forme d'articles et de communications 
scientifiques, ne permettront pas d'identifier les participants. 
Les données recueillies seront conservées sous clef au campus de Québec de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières et les seules personnes qui y auront 
accès seront l'étudiant-chercheur (Je an-Yves Bégin) et les directrices du projet 
de recherche (Caroline Couture et Line Massé). Elles seront détruites trois ans 
après le dépôt final de la thèse et ne seront pas utilisées à d'autres fins que 
celles décrites dans le présent document. 
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Participation volontaire 
Votre participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes 
entièrement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans 
préjudice et sans avoir à fournir d 'explications. 
L'étudiant chercheur se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en 
lui fournissant des explications sur cette décision. 
Responsable de la recherche 
Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question 
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jean-Yves 
Bégin au 1-800-365-0922 poste 2843 ou par courriel à jean-
yves.begin@ugtr.ca. 
Question ou plainte concernant l'éthique de la recherche 
Cette recherche est approuvée par le comité d 'éthique de la recherche avec des 
êtres humains de l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat 
portant le numéro CER-14-206-07.13 a été émis le 11 novembre 2014. 
Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche, 
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d 'éthique de la recherche 
de l'Université du Québec à Trois-Rivières, au Décanat des études de cycles 
supérieurs et de la recherche, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou 
par courrier électronique CEREH@Uqtr.ca. 
LJCilT-R 
~ Université du Québec 
à Trois-Rivières 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Engagement du chercheur 
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Moi, Jean-Yves Bégin m'engage à procéder à cette étude conformément à 
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la 
participation de sujets humains. 
Consentement du participant 
Je, soussigné(e), 
(prénom et nom du participant en caractére d 'imprimerie) 
confirme avoir lu et compris la lettre d'information au sujet du projet 
L'évaluation des élèves ayant des troubles du comportement à l'école primaire: 
protocole pour les psycho éducateurs. J'ai bien saisi les conditions, les risques et 
les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu à toutes mes 
questions à mon entière satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps 
pour réfléchir à ma décision de participer ou non à cette recherche. Je 
comprends que ma participation est entièrement volontaire et que je peux 
décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice. 
J'accepte donc librement de participer à ce projet de recherche. 





~ Université du Québec 
à Trois-Rivières 
Novembre 2014 
Département de psychoéducation 
c.P. 500, Trois-Rivières, Québec 
Canada, G9A 5H7 
LETTRE D'INFORMATION POUR LES PARENTS 
Invitation à participer au projet de recherche 
Jean-Yves Bégin, candidat au doctorat 
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D., et Line Massé, Ph.D. 
Département de psychoéducation, Université du Québec à Trois-Rivières 
Projet financé par le Fond de Recherche sur la Société et la Culture 
La participation de votre enfant à ce projet de recherche serait grandement 
appréciée. Il vise à expérimenter un protocole d'évaluation psychoéducative des 
difficultés comportementales à l'école primaire. 
Objectifs 
Les objectifs de ce projet de recherche visent : 
1- L'expérimentation par un psychoéducateur d'un protocole d'évaluation 
constitué de pratiques évaluatives de pointe pour les difficultés 
comportementales à l'école primaire. 
2- L'évaluation du processus d'implantation et des retombés que le 
protocole aura sur la pratique évaluative des psychoéducateurs. 
3- L'évaluation de la pertinence et de la faisabilité de la procédure 
proposée. 
Les renseignements donnés dans cette lettre d'information visent à vous aider 
à comprendre exactement ce qu'implique l'éventuelle participation de votre 
enfant à la recherche et à prendre une décision éclairée à ce sujet. Nous vous 
demandons donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de 
nous adresser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez 
prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. 
Tâche 
Aucune tâche ne vous est spécifiquement demandée mise à part votre 
participation au processus normal d 'une évaluation menée par le 
psychoéducateur de l'école de votre enfant. Dans certains cas, il se peut que le 
professionnel vous demande de participer à des entrevues ou de remplir des 
questionnaires afin de bien cerner les forces, les difficultés ou les besoins de 
votre enfant. 
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Risques, inconvénients, inconforts 
Aucun risque n'est associé à la participation de votre enfant. 
Le temps normal consacré à un processus d'évaluation est le seul inconvénient 
prévu. 
Bénéfices 
Les élèves qui sont évalués par les psychoéducateurs à l'aide du protocole 
bénéficieront des services usuels offerts par l'école et le professionnel. La 
procédure d'évaluation proposée aux psychoéducateurs n'enlève rien en termes 
de services offerts à votre enfant. Il s'agit d'une plus-value aux services offerts 
habituellement par le professionnel. 
Confidentialité 
Les données recueillies dans cette étude sont entièrement confidentielles et ne 
pourront en aucun cas mener à votre identification et celle de votre enfant. La 
confidentialité sera assurée par l'utilisation d 'un code numérique et d'un nom 
fictif pour l'identification de l'évaluation. Les résultats de la recherche, qui 
pourront être diffusés sous forme d'articles et de communications 
scientifiques, ne permettront pas d'identifier les participants. 
Les données recueillies seront conservées sous clef au campus de Québec de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières et les seules personnes qui y auront 
accès seront l'étudiant-chercheur (Jean-Yves Bégin) et les directrices du projet 
de recherche (Caroline Couture et Line Massé). Elles seront détruites trois ans 
après le dépôt final de -la thèse et ne seront pas utilisées à d'autres fins que 
celles décrites dans le présent document. 
Participation volontaire 
La participation de votre enfant à cette étude se fait sur une base volontaire. 
Vous êtes entièrement libre de consentir à ce que votre enfant participe ou non 
et de le retirer en tout temps du processus sans préjudice et sans avoir à 
fournir d'explications. 
L'étudiant chercheur se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en 
lui fournissant des explications sur cette décision. 
Responsable de la recherche 
Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question 
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jean-Yves 
Bégin au 1-800-365-0922 poste 2843 ou par courriel à jean-
yves. begin@ugtr.ca. 
Question ou plainte concernant l'éthique de la recherche 
Cette recherche est approuvée par le comité d'éthique de la recherche avec des 
êtres humains de l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat 
portant le numéro CER-14-206-07.13 a été émis le Il novembre 2014. 
Pour toute question ou plainte d 'ordre éthique concernant cette recherche, 
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d 'éthique de la recherche 
de l'Université du Québec à Trois-Rivières, au Décanat des études de cycles 
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supérieurs et de la recherche, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou 
par courrier électronique CEREH@Uqtr.ca. 
LJQT-R 
~ Université du Québec 
à Trois-Rivières 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Engagement du chercheur 
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Moi, Jean-Yves Bégin m 'engage à procéder à cette étude conformément à 
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la 
participation de sujets humains. 
Consentement du parent de l'enfant participant 
J e, soussigné(e) , 
(prénom et nom du participa n t en caractère d 'imprimerie) 
confirme avoir lu et compris la lettre d 'information au sujet du projet 
L'évaluation des élèves ayant des difficultés comportementales à l'école primaire 
: protocole pour les psychoéducateurs. J 'ai bien saisi les conditions, les risques 
et les bienfaits éventuels de la participation de mon enfant. On a répondu à 
toutes mes questions à mon entière satisfaction. J'ai disposé de suffisamment 
de temps pour réfléchir à ma décision de laisser mon enfant participer ou non 
à cette recherche. Je comprends que ma décision est entièrement volontaire et 
que je peux décider de retirer mon enfant en tout temps, sans aucun préjudice. 
J'accepte donc librement que mon enfant participe à ce projet de 
recherche. 




Canevas d'entretien qualitatif et questionnaire quantitatif (Article 1) 
PROTOCOLE 
GROUPE DE DISCUSSION ET ENTREVUE TÉLÉPHONIQUE PS.ÉD. 
THÈME: LA PRATIQUE ÉVALUATIVE DES DIFFICULTÉS D'ORDRE 
COMPORTEMENTALE EN MILIEU SCOLAIRE PRIMAIRE: POINT VUE DES 
PSYCHO ÉDUCATEURS 
Il< bloc de discussion (la pratique en générale dans leur commission scolaire) 
-Comment se définit l'évaluation psychoéducative des troubles du 
comportement en milieu scolaire primaire? 
Comment vous la concevez? 
-Dans la pratique, comment elle se présente l'évaluation psychoéducative des 
troubles du comportement en milieu scolaire? 
Comment elle se pratique? 
Est-elle rependue? 
Est-elle structurée? 
-Pourquoi les psychoéducateurs évaluent-ils les élèves? 
-Comment la pratique évaluative s'articule-t-elle par rapport aux autres 
opérations professionnelles (planification, organisation, animation, utilisation)? 
Quelle est son importance? 
-Comment se présente la demande d'évaluation? 
Quels sont les mécanismes généraux de la demande de référence? 
2.l< bloc de discussion (votre pratique) 
-Quelles sont vos pratiques pour évaluer les troubles de comportement de vos 
élèves? Qu'est ce que vous faites? 
-Quels sont les objets ou les centrations de votre évaluation? (Quelles 
variables) 
-Quelles sont les méthodes employées pour collecter les informations? 
-Quels sont les outils (instruments) que vous employez pour collecter les 
informations? 
-Auprès de qui collectez-vous l'information (différentes collaborations, 
dans la famille)? 
-Temps requis pour effectuer les différentes étapes 
-Quels sont les cadres théoriques qui guident votre pratique évaluative? 
-Avez-vous des indications de l'employeur concernant la façon de mener vos 
évaluations? 
-Quelles sont les contraintes auxquelles vous faites face dans votre pratique 
évaluative? 
-Qu'est-ce qui est à améliorer par rapport à la pratique évaluative des 
psychoéducateurs? 
-Qu'est-ce qui fait que ça marche bien ou moins bien? (Temps, 
ressources, technique). 
-Quelles sont les ressources nécessaires pour effectuer de bonnes 
évaluations? 
-Quels sont les besoins par rapport à l'évaluation? 
Bloc de sous-questions pour alimenter la discussion (au besoin) 
-Est-ce qu'il y a des choses que vous faites dans votre pratique évaluative, 
mais que vous jugez inutiles? 
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-Qu'est ce que vous ne pouvez pas faire (par manque de ressource, manque de 
formation ou interdiction) et qui serait utile de faire? 
-Est-ce qu'il y a des tâches que vous ne voulez pas faire dans votre pratique 
évaluative et pourquoi? 
~~ bloc de discussion (formation) 
-Est-ce que vous vous sentez suffisamment outiller ou former pour faire de 
l'évaluation? 
-De quels types de formation auriez-vous besoin? 
Sur quoi devraient porter les formations en lien avec l'évaluation? 
De quelle façon elle devrait être dispensée et envers qui? 
~!; bloc de discussion (synthèse) 
Selon vous, qu'est-ce qu'une pratique évaluative idéale? 
FICHE SIGNALITIQUE : 
-Avez-vous eu de la formation continue 
-Avez -vous eu de la formation en évaluation durant la formation initiale (Bacc 
et Maîtrise) 
-Est-ce que ces niveaux de formation sont suffisants? 
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***Ces informations resteront strictement confidentielles*** 
Nom: 
Prénom: 
Date de naissance 
iijmmjaaaa 
Adresse courriel : 
Adresse civique : 
Téléphone domicile 
Téléphone travail 
Dans quelle(s) université(s) 
avez-vous fait vos études? 
Quel est votre niveau de 
scolarité le plus élevé 
(Bacc, maîtrise, doctorat)? 
Nombre d'années 
d 'expérience en milieu 
scolaire primaire 
Dans quelle commission 
scolaire oeuvrez-vous? 
Dans quelle ville est votre 
commission scolaire? 
Quel est le nom de votre 
école? 
Êtes-vous membre de OUI 
l'OPPQ? NON 
-Les mformatlOns serv1ront pour vous contacter pour la collecte de donnees, l'enVOle 
de documents et du certificat de reconnaissance le programme de formation continue 
del'OPPQ 
QUESTIONNAIRE QUANTITATIF (SITE WEB UQTR) 
Je suis psychoéducateur(trice) en milieu scolaire primaire 
1 Oui 1 Non 
Je suis psychoéducateur(trice) membre de l'OPPQ 
1 Oui 1 Non 
Nom et prénom: 
Date de naissance W/mm/aaaa) : 
Adresse courrie1 : 
Adresse civique : 
Téléphone à la maison: 
Téléphone au travail : 
Combien d'années d'expérience avez-vous comme psychoéducateur(trice) en 
milieu scolaire primaire? 
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Dans quelle université avez-vous fait votre baccalauréat en psychoéducation? 
Université de Montréal 
Université de Sherbrooke 
Université du Québec à Trois-Rivières 
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue 
Université du Québec en Outaouais 
Université Laval 
Dans quelle université avez-vous fait votre maîtrise en psychoéducation? 
Je n'ai pas fait de maîtrise 
Université de Montréal 
Université de Sherbrooke 
Université du Québec à Trois-Rivières 
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue 
Université du Québec en Outaouais 
Université Laval 















Québec (Capitale nationale) 
Saguenay-Lac-Saint-Jean 
Côte-Nord 
Nord du Québec 
Hors du Québec 
Dans quelle commission scolaire travaillez-vous? 
Quel est le nom de l'école où vous êtes principalement affectée? 
Faites-vous de l'évaluation psychoéducative dans votre milieu de travail? 
Oui saut de question 
Non En quelques mots, indiquez les raisons pour lesquelles 
vous ne faites pas d'évaluation 
Mise en contexte : 
Les questions qui suivent traitent des pratiques évaluatives des 
psychoéducateurs qui œuvrent en milieu scolaire primaire. Il est important de 
répondre à ces questions en fonction de ce vous faites dans votre milieu 
comme pratique évaluative. Il ne s'agit pas de répondre en fonction d'un idéal à 
atteindre en termes d'évaluation. Bref, il n'a pas de bonnes ou de mauvaises 
réponses. Répondez selon ce que vous faites dans la réalité. 
À l'aide des choix de réponse suivants, dites-nous quelle est votre conception 
de la démarche d'évaluation psychoéducative. (Vous pouvez choisir 2 
conceptions maximum) 
Un processus long et fastidieux dont les retombés sont plus ou moins 
utiles sur le plan de l'intervention 
Une démarche structurée nécessitant l'utilisation de plusieurs 
méthodes de collecte de données, dont les questionnaires, auprès de 
plusieurs répondants afin de dresser un bilan global de l'élève 
Une démarche qui arrive à la suite d'un processus d'intervention 
lorsque celui-ci n'a pas porté fruit 
Une démarche spontanée basée sur des faits d'observation, afin de 
mettre en place des stratégies d'intervention 
Une démarche de dépistage des élèves en troubles du comportement 
afin de mettre en place des programmes d'intervention préventifs 
Parmi les choix de réponse suivants, lesquelles sont des raisons amenant le 
psychoéducateurs à évaluer les élèves (Vous pouvez choisir 2 raisons 
maximum) 
Afin de référer l'élève dans d'autres services 
Pour des raisons administratives et l'émission d'une cote 
comportementale 
Pour cibler les stratégies d'intervention et orienter le plan d'intervention 
Pour connaître l'élève et ses besoins 
Pour que d'autres professionnels (médecin, psychologue, etc.) puissent 
émettre un diagnostic 
Caractéristiques personnelles de l'élève 
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Les prochaines questions portent sur l'évaluation des caractéristiques 
personnelles de l'élève. Pour chacune de ces caractéristiques, indiquez sur une 
échelle allant de 1 à 5 (1 étant jamais et 5 étant toujours) la fréquence dont 
vous tenez de ces différents aspects lorsque vous évaluez un élève qui présente 
un trouble du comportement. 
Apparence physique 
Estime de soi 
Conception de soi 




Habiletés de régulation des émotions 
Habiletés sociales, intégration et statuts sociaux 
Motivation scolaire et face à la tàche 
Niveau d'anxiété 
Perception qu'a l'élève de sa situation 
Relations avec les adultes 
Santé mentale et physique 
Stade de développement 
Humeur dépressive 
TDAjH 
Trouble de l'attachement 
Sur le plan des caractéristiques personnelles de l'élève cible, y a-t-il d'autres 
aspects dont vous tenez compte dans votre évaluation et qui n 'apparaissent 
pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon, passez à la question 
suivante (écrire non dans la case et cliquez suivant) 
Pour une bonne compréhension clinique d 'une problématique, tenir compte 





Très peu utile 
Ne s'applique pas 
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Dans votre pratique, tenir compte des caractéristiques personnelles de l'élève 
cible dans votre évaluation est selon vous: 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 






En quelques mots, faites-nous part des contraintes auxquelles vous pouvez 
être confrontés lorsque vous évaluez les caractéristiques personnelles de l'élève 
cible (si vous ne rencontrez pas de contrainte, écrivez «non» dans la case et 
cliquez sur suivant). 
Les prochaines questions portent sur l'évaluation de l'environnement scolaire 
de l'élève cible. Pour chacun de ces aspects, indiquez sur une échelle allant de 
1 à 5 (1 étant jamais et 5 étant toujours) la fréquence dont vous tenez compte 
de ces différents aspects lorsque vous évaluez un élève qui présente un trouble 
du comportement. 
Différenciation de l'enseignement 
Directives et consignes de l'enseignant 
Techniques d'enseignement et stratégies pédagogiques 
Gestion de classe 
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Climat de classe 
Aménagement de la classe 
Opportunités d'apprentissage que l'enseignant offre 
Relation maître-élève 
Attitude de l'enseignant envers l'élève cible 
Sentiment d'autoefficacité de l'enseignant 
Stress de l'enseignant 
Constance et cohérence des interventions à l'école 
Présence et qualité de la collaboration avec la maison 
Attentes consensuelles maison-école 
Encadrement des devoirs et leçons 
Opportunités d'apprentissage à la maison 
Sur le plan de l'environnement scolaire de l'élève cible, y a-t-il d'autres aspects 
dont vous tenez compte dans votre évaluation et qui n'apparaissent pas dans 
la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez à la question suivante (écrire 
«non» dans la case et cliquer sur suivant) 
Pour une bonne compréhension clinique d'une problématique, l'évaluation des 




Très peu utile 
Ne s'applique pas 
Dans votre pratique, l'évaluation des aspects liés à l'environnement scolaire de 
l'élève est selon vous : 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 






En quelques mots, faites-nous part des contraintes auxquelles vous pouvez 
être confrontés lorsque vous évaluez l'environnement scolaire de l'élève cible . 
(si vous ne rencontrez pas de contrainte, écrivez «non» dans la case et cliquez 
sur suivant). 
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Les prochaines questions portent sur l'évaluation de l'environnement familial 
de l'élève cible. Pour chacun de ces aspects, indiquez sur une échelle allant de 
1 à 5 (1 étant jamais et 5 étant toujours) la fréquence dont vous tenez compte 
de ces différents aspects lorsque vous évaluez un élève qui présente un trouble 
du comportement. 
Aspects et différences culturelles 
Santé mentale des parents 
Santé physique des parents 
Niveau de scolarité des parents 
Conduites antisociales des parents 
Conflits conjugaux 
Support mutuel entre les parents 
Adaptabilité de la famille 
Cohésion de la famille 
Coercition des pratiques éducatives des parents 
Constance des pratiques éducatives des parents 
Cohérenc~ des pratiques éducatives des parents 
Temps partagé parent-enfant 
Le style d'autorité des parents (laxiste, démocratique, etc.) 
Investissement des parents envers l'école 
Relation dans la fratrie 
Hostilité des parents 
Sensibilité des parents 
Niveau socioéconomique 
Histoire de vie de la famille 
Mobilité géographique (déménagement) 
Isolement social 
Conditions du travail des parents 
Différents types de crise familiale 
Rôle dans la famille 
Les frontières entre les générations 
Sur le plan de l'environnement familial de l'élève cible, y a-t-il d'autres 
variables dont vous tenez compte dans votre évaluation et qui n'apparaissent 
pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez à la question 
suivante (écrire «non» dans la case et cliquer sur suivant) 
Pour une bonne compréhension clinique d'une problématique, l'évaluation des 




Très peu utile 
Ne s'applique pas 
Dans votre pratique, l'évaluation des aspects de l'environnement familial de 
l'élève cible est selon vous : 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 







En quelques mots, faites-nous part des contraintes auxquelles vous pouvez 
être confrontés lorsque vous évaluez l'environnement familial de l'élève cible . 
(si vous ne rencontrez pas de contrainte, écrivez «non» dans la case et cliquez 
sur suivant) . 
Les prochaines questions portent sur l'évaluation de l'environnement 
communautaire de l'élève cible. Pour chacun de ces aspects, indiquez sur une 
échelle allant de 1 à 5 (1 étant jamais et 5 étant toujours) la fréquence dont 
vous tenez compte de ces différents aspects lorsque vous évaluez un élève qui 
présente un trouble du comportement. 
Étendu et qualité du réseau social de l'élève 
Disponibilité des ressources d'aide de la communauté 
Disponibilité des infrastructures socioculturelles 
Appartenance à une communauté ethnique 
Niveau de criminalité 
Niveau de défavorisation 
Implication et arrimage des différents services (CSSS, Centre Jeunesse, 
maison de jeunes etc.) 
Sur le plan de l'environnement communautaire de l'élève cible, y a -t-il d 'autres 
variables que vous évaluez et qui n'apparaissaient pas dans la ci-haut? Si oui, 
nommez-les. Sinon, passez à la question suivante (écrire non dans la case et 
cliquez suivant) 
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Pour une bonne compréhension clinique d'une problématique, l'évaluation des 




Très peu utile 
Ne s'applique pas 
Dans votre pratique, l'évaluation des aspects de l'environnement 
communautaire de l'élève cible est selon vous: 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 






En quelques mots, faites-nous part des contraintes auxquelles vous pouvez 
être confrontées lorsque vous évaluez l'environnement communautaire de 
l'élève cible (si vous ne rencontrez pas de contrainte, écrivez «non» dans la case 
et cliquez sur suivant). 
Les prochaines questions portent sur les différentes méthodes employées par 
les psychoéducateurs pour collecter de l'information en vue d'effectuer une 
évaluation psychoéducative d'un élève en difficulté de comportement 
Pour chacune des méthodes, indiquez sur une échelle allant de 1 à 5 (1 étant 
jamais et 5 étant toujours) la fréquence d'utilisation de cette méthode de 
collecte d'information. 
Afin de collecter de l'information en vue d'effectuer une évaluation 
psychoéducative d'un élève ayant un trouble du comportement, je 










Passation de questionnaires normés et standardisés 
Passation de questionnaires maison 
Évaluation fonctionnelle du comportement (ABC) 
Observation systématique (par intervalle de temps, grille d'observation, 
etc.) 
Observation clandestine (caché) 
Observation participante 
y a-t-il d'autres méthodes de collecte d'information que vous employez et qui 
n'apparaissent pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez à la 
question suivante (écrire non dans la case et cliquez suivant) 
Pour obtenir de l'information en vue d 'effectuer une évaluation 
psychoéducative d'un élève en difficulté de comportement, vous qualifieriez 




Très peu utile 
Ne s 'applique pas 
Dans votre pratique lorsque vous rassemblez de l'information en vue 
d'effectuer une évaluation psychoéducative d'un élève en difficulté de 
comportement, l'observation participante est selon vous: 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 






Pour obtenir de l'information en vue d'effectuer une évaluation 
psychoéducative d'un élève en difficulté de comportement, vous qualifieriez 
l'observation systématique (intervalle de temps, grille d 'observation) comme 
étant: 
1 Très utile 
Utile 
Peu utile 
Très peu utile 
Ne s'applique pas 
Dans votre pratique lorsque vous rassemblez de l'information en vue 
d'effectuer une évaluation psychoéducative d'un élève en difficulté de 
comportement, l'observation systématique (intervalle de temps, grille 
d'observation) est selon vous: 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 







Pour obtenir de l'information en vue d'effectuer une évaluation 
psychoéducative d'un élève en difficulté de comportement, vous qualifieriez la 




Très peu utile 
Ne s'applique pas 
Dans votre pratique lorsque vous rassemblez de l'information en vue 
d'effectuer une évaluation psychoéducative d 'un élève en difficulté de 
comportement, la passation de questionnaires standardisés est selon vous: 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 






Pour obtenir de l'information en vue d'effectuer une évaluation 
psychoéducative d'un élève en difficulté de comportement, vous qualifieriez 




Très peu utile 
Ne s'applique pas 
Dans votre pratique lorsque vous rassemblez de l'information en vue 
d'effectuer une évaluation psychoéducative d'un élève en difficulté de 
comportement, mener des entrevues est selon vous: 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 







Les prochaines questions portent sur les différentes personnes auprès de qui 
vous collectez de l'information en vue d'effectuer une évaluation 
psychoéducative d'un élève en difficulté de comportement 
Pour chacune des personnes, indiquez sur une échelle allant de 1 à 5 (1 étant 
jamais et 5 étant toujours) la fréquence d'interrogation de ces personnes afin 
de collecter de l'information. 
Lorsque j'effectue une évaluation psychoéducative d'un élève ayant un trouble 
du comportement, je collecte de l'information auprès 
Parent 
Élève cible 
Famille élargie de l'élève 
Enseignants spécialistes 
Amis de l'élève cible 
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Intervenants du service de garde 
Enseignant tuteur 
Intervenants responsables de l'heure du dîner 
Autres intervenants ou professionnels impliqués dans le dossier 
Autres membres du personnel de soutien 
Il Y a-t-il d'autres répondants auprès de qui vous collectez de l'information qui 
n 'apparaissent pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez à la 
question suivante (écrire non dans la case et cliquez suivant) 




Très peu utile 
Ne s 'applique pas 
Dans votre pratique, collecter de l'information auprès de l'élève cible est selon 
vous: 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 











Très peu utile 
Ne s 'applique pas 
Dans votre pratique, collecter de l'information auprès de l'enseignant tuteur est 
selon vous: 
1 Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 











Très peu utile 
Ne s'applique pas 
Dans votre pratique, collecter de l'information auprès des parents de l'élève 
cible est selon vous: 
Faisable dans 
tous les cas 
Faisable dans 
certains cas 






Les prochaines questions portent sur les différentes instruments de mesure 
employés par les psychoéducateurs pour collecter de l'information en vue 
d'effectuer une évaluation psychoéducative d'un élève en difficulté de 
comportement. 
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Pour chacun des instruments de mesure ou méthode de collecte de données, 
indiquez sur une échelle allant de 1 à 5 (1 étant jamais et 5 étant toujours) 
leur fréquence d 'utilisation. 
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ASEBA (CBCL, TRF, YSR d' Achenbach) 





CGAS (Fonctionnement global de l'enfant) 
Child Depression Inventory (CDI) 
Conners (TDAH) 
Dessins (famille, arbre, etc.) 
DISC (troubles de santé mentale) 
Dominique interactif 
EDC (Échelle des dimensions du comportement) 
Écomap-Écocarte 
Estime de soi (ETES, échelle toulousaine d'estime de soi) 
FACE (fonctionnement familial) 
Fluppy 
F AD (fonctionnement familial) 
Génogramme 
Gresham (habiletés sociales) 
Grille Ballon 
Grille Gilles Simard 
Grille d'évaluation fonctionnelle du comportement (ACC ou ABC) 
Grille d'observation du comportement 
Impact de l'inclusion d'un élève TC (IIQ) 
Indice de stress de l'enseignant (ITS) 
Indice de stress parental (ISP) 
Inventaire de la relation élève-enseignant (TSRI) 
Kovacs (CDI-dépression) 
MASPAQ 
Moos (échelle d'environnement familial) 
Protocole GRISE 
PARQ (acceptation et rejet parental) 
PARS (évaluation de l'accès aux ressources) 
Pier-Harris (concept de soi) 
Poulin (TDAH) 
Profil socioaffectif (PSA) 
Reasoner (estime de soi) 
Sentiment d'autoefficacité de l'enseignant (TES) 
Questionnaire sur l'environnement socio-éducatif (QES-:primaire) 
Strengths and difficulties questionnaire (SDQ) 
TOCA (observation) 
WISC-R 
Il Y a-t-il d'autres instruments de mesure que vous utilisez lors de vos 
évaluations psychoéducatives d'un élève en difficulté de comportement qui 
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n'apparaissent pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez à la 
question suivante (écrire non dans la case et cliquez suivant) 
Parmi les choix de réponse suivants, indiquez les cadres théoriques qui 









Il Y a-t-il d'autres cadres théoriques qui guident votre pratique évaluative d'un 
élève en difficulté de comportement qui n'apparaissent pas dans la liste ci-
haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez à la question suivante (écrire non dans 
la case et cliquez suivant) 
Avez -vous eu de la formation en évaluation psychoéducative d'un élève en 
difficulté de comportement durant la formation initiale en psychoéducation? 
Non 
Oui, brièvement dans une période de cours consacrée à ce sujet 
Oui dans plusieurs périodes de cours consacrées à ce sujet 
Oui, un cours complet a été consacré à ce sujet 
Oui, plus d'un cours ont été consacrés à ce sujet 
Avez-vous reçu de la formation continue en lien avec l'action professionnelle 
d 'évaluer de façon psychoéducative un élève en difficulté de comportement les 
difficultés d'adaptation? 
Non 
Oui, lors d'une brève formation intensive 
Oui, lors d 'un atelier qui faisait un tour complet de la question 
Oui, un cours gradué sur le sujet 
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Croyez-vous qu'une formation additionnelle sur l'évaluation psychoéducative 
des troubles du comportement en milieu scolaire primaire pourrait vous être 
bénéfique? 
Oui, absolument 
Peu t -être que oui 
Peut-être que non 
Non, absolument pas 
Avez-vous pris connaissance du guide d'évaluation psychoéducative émis par 
l'OPPQ? 
1 Saut de guestion 
Est-ce que le guide d'évaluation psychoéducative émis par l'OPPQ vous est 





Est-ce que les lignes directrices du guide général d'évaluation émis par l'OPPQ 
sont applicables à votre réalité de travail? 
Très applicable Sau t de question 
Applicable Sau t de question 
Peu applicable 
Pas applicable 
Dites-nous en quelques lignes les difficultés que vous rencontrez lors de 
l'application des lignes directrices du guide d'évaluation émis par l'OPPQ. 
Dans votre pratique évaluative en général, faites-vous face à des contraintes de 
tout ordre? En quelques lignes, faites-nous part de ces contraintes : 
Afin d'optimiser la pratique évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire 
primaire, que devrait-on améliorer? 
Appendice H 
Canevas d'entretien qualitatif (Article 2) 
Questionnaire pour les champions, les cadres ou les directeurs de services pédagogiques. 
Merci d'avoir accepté de participer au projet de recherche. Votre expertise permettra 
d'identifier les contraintes ou les conditions favorables pour l' utilisation du protocole. 
Pour ce faire, nous avons 5 questions (40 minutes au maximum seront nécessaires pour 
cette entrevue téléphonique). 
Notre entretien téléphonique est enregistré et son contenu est entièrement confidentielle 
et ne pourra en aucun cas mener à votre identification. La confidentialité sera assurée par 
l' utilisation d' un code numérique et d ' un nom fictif pour identifier le contenu de 
l' entrevue. 
Répondez aux questions au meilleur de votre connaissance. Il n'y a pas de bonnes ou de 
mauvaises réponses, c' est votre perception qui compte. 
Nom et prénom: 
Dans quelle commission scolaire travaillez-vous? 
1. Comment réagissent les membres de votre équipe face à l' utilisation du 
protocole? 
2. Comment se sentent les membres de votre équipe face à l' utilisation du 
protocole? 
3. Comment votre milieu soutient-il l' adoption de nouvelles pratiques? 
4. Quelles sont les conditions qui pourraient faciliter l' utilisation de ce protocole 
dans votre milieu? 
5. Quelles sont les conditions qui pourraient nuire à l' utilisation de ce protocole 
dans votre milieu? 
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Questionnaire concernant l'utilisation du protocole d'évaluation des TC 
pour les psychoéducateurs en milieu scolaire primaire 
Nous vous remercions d'avoir accepté de participer au projet de recherche. Votre expertise 
permettra d'améliorer l'utilisation du protocole d'évaluation des élèves présentant des 
troubles du comportement. Pour ce faire, nous aimerions vous poser quelques questions. 
L'entrevue téléphonique durera 60 minutes maximum. Les entretiens seront enregistrés afin de 
faire un compte rendu fidèle de ce qui est dit. Le contenu de cette entrevue est entièrement 
confidentiel et ne pourra en aucun cas mener à votre identification. La confidentialité sera 
assurée par l'utilisation d'un code numérique et d'un nom fictif pour identifier le contenu de 
l'entrevue. 
Pour réaliser l'entrevue, vous devez avoir en main le protocole d'évaluation. 
Certaines questions sont ouvertes et d'autres sont à choix de réponse. Répondez au meilleur 
de votre connaissance. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, c'est votre opinion et 
votre perception qui compte. 
Identif: 
Nom et prénom (ne pas poser la question) : 
1. Questions générales 
1.1 Avez-vous utilisé le protocole? Si oui, combien de fois? Sinon, pourquoi? 
1.2 Dans quel but avez-vous utilisé le protocole (contexte, but, objectifs)? 
1.3 En vous référant à la table des matières du document remis, qu'avez-vous utilisé 
dans le protocole? 
1.4 En vous référant à la table des matières du document remis, quelles sections du 
protocole vous semblent les plus utiles? Pourquoi? 
1.5 En vous référant à la table des matières du document remis, quelles sections du 
protocole vous semblent les moins utiles? Pourquoi? 
1.6 Est-ce que le protocole a changé votre pratique d'évaluation? Si oui, comment? Sinon, 
pourquoi? (II faut approfondir, relancer, reformuler préciser)? 
2. Questions en lien avec le premier niveau d'évaluation 
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(Demandez aux participants de se référer à la section portant sur l'évaluation 
fonctionnelle du comportement (ÉFC), page 11). Rappelez aux participants que le 
premier niveau d'évaluation est effectif pour des difficultés comportementales 
ponctuelles qui peuvent se résorber facilement. L'ÉFC découle de l'approche cognitivo-
comportementale, elle tente de déterminer les antécédents, les cognitions qui 
précipitent le comportement, les facteurs et les fonctions qui maintiennent les 
comportements. 
2.1 Que pensez-vous de l'approche cognitivo-comportementale pour guider le 
premier niveau d'évaluation des élèves présentant une difficulté 
comportementale? 
2.2 Aviez-vous déjà fait des évaluations fonctionnelles du comportement pour des 
élèves présentant des difficultés comportementales avant l'utilisation du 
protocole? Si oui, à quelle fréquence? 
2.3 Que pensez- vous de la démarche proposée au premier niveau d'évaluation (ÉFC) 
pour évaluer les difficultés comportementales? 
2.4 Que pensez- vous des formulaires d'entrevue d'ÉFC (annexe A-B-C-D, page 5 à 
11)? 
2.5 Sur une échelle d'utilité allant de 1 (inutile) à 5 (très utile), considérez-vous qu'une 
ÉFC est utile pour comprendre les difficultés comportementales? 
2.6 Sur une -échelle de faisabilité allant de 1 (étant très difficile) à 5 (étant très facile), 
considérez-vous qu'une ÉFC est faisable dans votre contexte d'intervention? 
2.7 Sur une échelle d'accord allant de 1 (pas d'accord du tout) à 5 (tout à fait en 
accord), considérez-vous que l'ÉFC facilite l'identification de cibles d'intervention? 
2.8 Sur une échelle d'accord allant de 1 (pas d'accord du tout) à 5 (tout à fait en 
accord), considérez-vous que les formulaires d'entrevue d'ÉFC facilitent votre collecte de 
données? 
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3. Questions en lien avec le deuxième niveau d'évaluation 
(Demandez aux participants de se référer à la section portant sur le bilan clinique et 
l'évaluation globalisante à la page 26 du document. Rappelez aux participants que le 
deuxième niveau d'évaluation est recommandé pour des troubles du comportement 
persistants et plus intenses pouvant affecter le fonctionnement de l'élève dans 
plusieurs sphères de sa vie. Le deuxième niveau d'évaluation est basé sur les théories 
écosystémique et psychopathologie développementale qui expliquent les troubles du 
comportement par des interactions complexes entre différents facteurs de risques 
individuels et environnementaux tout au long du développement humain. 
3.1 Que pensez-vous du cadre théorique écosystémique pour guider le processus 
d'évaluation des élèves présentant un trouble du comportement? 
3.2 Que pensez-vous du cadre théorique psychopathologie développementale pour 
guider le processus d'évaluation des élèves présentant un trouble du comportement? 
3.3 Que pensez- vous de l'approche du deuxième niveau d'évaluation (bilan clinique) 
pour évaluer les troubles du comportement? 
3.4 Que pensez-vous des instruments de mesure normés et standardisés proposés 
pour le dépistage des troubles intériorisés et extériorisés (ASEBA-CBCL ou SDQ)? 
3.5 Que pensez-vous de l'approche différentielle proposée (page 38-39) pour 
identifier vos centrations d'évaluation? 
3.6 Que pensez-vous de la carte conceptuelle proposée à la page 31? 
3.7 Sur une échelle d'utilité allant de 1 (inutile) à 5 (très utile), considérez-vous que 
l'approche différentielle des troubles du comportement est utile à l'identification de vos 
centrotions d'évaluation? 
3.8 Sur une échelle d'utilité allant de 1 (inutile) à 5 (très utile), considérez-vous que la 
carte conceptuelle est utile à la compréhension de la situation problématique 
rencontrée par un élève présentant un trouble du comportement? . 
3.9 Sur une échelle d'utilité allant de 1 (inutile) à 5 (très utile), considérez-vous que la 
carte conceptuelle est utile à la planification et la présentation des cibles 
d'intervention? 
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4. Questions en lien avec outils et les méthodes du protocole 
4.1 Que pensez-vous de la procédure décisionnelle générale (page 9)? 
4.3 En vous référant au cahier des annexes (page 3 et de 31à43), quels sont les outils 
que vous avez utilisés? 
4.4 En vous référant au cahier des annexes (page 3 et de 31 à 43), quels sont les outils 
qui pourraient vous être utiles selon vous? 
4.5 En vous référant au cahier des annexes (page 3 et de 31 à 43), quels sont les outils 
qui pourraient être inutiles selon vous? 
4.6 Que pensez-vous d'utiliser plusieurs méthodes de collecte de données pour faire 
une évaluation (questionnaire, entrevue, observation)? 
4.7 Que pensez-vous d'investiguer plusieurs milieux vie (école, salle de classe, 
maison) de l'élève pour faire une évaluation? 
4.8 Que pensez-vous d'interroger plusieurs répondants (enseignants, parents, élève) 
pour faire une évaluation? 
4.9 Que pensez-vous d'évaluer plusieurs dimensions du comportement (social, 
cognitif, biologique, affectif) de l'élève lorsque vous faites une évaluation? 
4.10 Sur une échelle d'accord allant de 1 (pas d'accord du tout) à 5 (tout à fait en 
accordL considérez-vous que cette schématisation de la procédure générale (page 9) 
facilite votre prise de décision quant aux stratégies d'évaluation à prendre? 
4.11 Aux pages 20 à 23, différentes méthodes d'observation sont présentées. Sur une 
échelle d'utilité allant de 1 (inutile) à 5 (très utile), considérez-vous qu'il est utile pour 
votre pratique de présenter les différentes méthodes d'observation? 
4.12 À la page 32, un tableau présente les informations pertinentes à collecter dans le 
dossier de l'élève. Sur une échelle d'utilité allant de 1 (inutile) à 5 (très utile), considérez-
vous qu'il est utile pour votre pratique de préciser les informations pertinentes à 
collecter dans le dossier de l'élève? 
4.13 À la page 35, un tableau présente les informations pertinentes à collecter lors 
d'une entrevue d'anamnèse. Sur une échelle d'utilité allant de 1 (inutile) à 5 (très utile), 
considérez-vous qu'il est utile de préciser les informations pertinentes à collecter lors 
d'une entrevue d'anamnèse? 
5. Questions en lien avec les contraintes des milieux 
5.1 Quels sont les avantages d'utiliser ce protocole dans votre travail de 
psychoéd ucateur? 
5.2 Quels sont les désavantages d'utiliser ce protocole dans votre travail de 
psychoéducateur? 
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5.3 Quelles sont les conditions qui facilitent l'utilisation de ce protocole dans votre 
milieu? 
5.4 Quelles sont les conditions qui entravent à l'utilisation de ce protocole dans votre 
milieu? 
Répondez aux énoncés suivants à l'aide de l'échelle d'accord suivant (1 Pas du tout 
d'accord et 5 tout à fait en accord) 
5.5 Le support de votre direction d'école ou de votre commission scolaire à l'égard de 
vos actions évaluatives est adéquat. 
5.6 Votre direction d'école ou votre commission scolaire fournit les ressources 
suffisantes pour effectuer vos évaluations. 
5.7 Votre direction d'école ou votre commission scolaire a un regard positifface à vos 
actions évaluatives. 
6. Questions en lien avec la formation et la documentation du protocole 
6.1 Que pensez-vous de la documentation fournie (protocole, annexe d'outils)? 
6.2 Que pensez-vous de la formation donnée sur le protocole d'évaluation? 
Répondez aux énoncés suivants à l'aide de l'échelle d'accord suivant (1 Pas du tout 
d'accord et 5 tout à fait en accord) 
6.3 La documentation décrit clairement le modèle conceptuel ou théorique à la base du 
protocole. 
6.4 La documentation décrit de manière détaillée les stratégies d'évaluation à 
employer. 
6.4 La durée de la formation était adéquate (précisez) 
7. Question en lien avec l'identité professionnelle et la démarche 
évaluative 
7.1 Comment la démarche d'évaluation proposée peut influencer l'identité 
professionnelle des psychoéducateurs en milieu scolaire? 
Répondez aux énoncés suivants à l'aide de l'échelle d'accord suivant (1 Pas du tout 
d'accord et 5 tout à fait en accord) 
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7.2 Vous percevez positivement l'adoption d'une démarche systématique d'évaluation 
des troubles du comportement à l'aide du protocole. 
7.3 Vous êtes motivé à acquérir de nouvelles méthodes de travail en évaluation. 
7.4 Grâce au protocole d'évaluation, vous allez enrichir mes méthodes de travail. 
7.5 Ce protocole va améliorer votre pratique clinique. 
7.6 Ce protocole va vous apporter des bénéfices professionnels. 
7.7 L'utilisation de ce protocole a des effets positifs sur les élèves. 
7.8/1 est possible d'appliquer ce protocole dans votre pratique. 
